
上記セミナーに参加希望いたします

氏名

住所

　〒（　　　　　　　）－（　　　　　　　　　　）

TEL FAX

Ｍａｉｌ

年齢 職業

＊駐車場はございませんので、なるべく公共の交通機関をご利用ください。お
車でお越しの際はお近くのコインパーキング等をご利用ください。

*参加費１，０００円は当日会場にて承ります。領収証が必要な方は、準備いた
しますので備考欄に領収証のあて名をご記入ください。

参加申込書

宛　：　Ａ－ｃｕｂｅ株式会社　（担当：大坪，山中）
ＦＡＸ：０９９－２９７－６４３７

備考


