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【備考欄】

公開セミナー参加申込書

  ＦＡＸでお送りください

2

参加者氏名

　　　御会社名

　　　所在地

　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号：

参加者氏名

1

※ご参加者とご担当（郵送先）が異なる場合などもこちらにその旨お知らせください。

お申し込み日：　　　　月　　　　日　　

弊社ホームページにて、セミナー情報を御確認の上、下記ご記入ください。

03-5213-3222
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参加者氏名

　
　　・左記に必要事項をご記入の上、03-5213-3222まで本紙をFAXで送信ください。
　
　　・お申し込み順整理のため、送付と同時にその旨ご連絡ください。

　　・お申し込みの受理と引き換えに、受講証および会場案内地図、請求書を発送いた
　　　します。

　　・セミナー開催日の前々日までにお手元に届かなかった場合、お手数ですが確認の
　　　お電話をお願い致します。

　　・参加料はセミナー開催日までに銀行振込または、当日現金にてお支払いくださ
　　　い。

　　　　　　　　　　　　(お振込み：　　　月　　　日ごろ予定)　／　当日現金

　　・お申し込みをされた後、ご都合が悪くなられた場合には代理の方がご出席くださる
　　　様ご配慮願います。参加の取り消しは、開催日前日(土・日・祝日除く)の正午まで
　　　にご連絡ください。
　　　（それ以降の取り消しにつきましては、テキスト送付の上、参加料は全額ご負担頂
　　　　きます。）

　
　　・本申込書に記載された内容はセミナー受講処理・ＤＭ発送等に利用いたします。

　　・下記URL「個人情報の取り扱いについて」をご確認、同意の上お申込みください。
　　　　http://www.marken.co.jp/privacyuse.shtml

〒　(　　　　　)－(　　　　　　　)

申し込み方法

主催／

〒102-0083　東京都千代田区麹町5－3－3麹町KSスクエア
　　　　　　　　TEL：　03(5213)3221　　　　FAX：　03(5213)3222


