


送信方向
送信日　2018 年　　月　　　日

FAXお申込み用紙
下記の表に記入の上、本用紙をＦＡＸにて送信してください。

お名前

ふりがな

ご所属

電話
・
FAX

メールアドレス

□ 参　加　　　　□ 不参加交流会（軽食あり、無料）

□ 希望する □ 希望しない
次回のセミナーのご案内をお送りしてもよろしいですか

今回、このセミナーをどちらでお知りになりましたか

≪お問い合わせ先≫
帝京大学冲永総合研究所　プラクティカル・ラボ霞ヶ関

〒102-0093東京都千代田区平河町 2-16-1　平河町森タワー 9 階
TEL：03-5213-4503

03-3556-7125FAX番号

ご住所 
〒

電話：　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
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