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第 12 回 公開講演会 内覧会 ＦＡＸ申込書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業所名：                        

 

担当者（部署）：             (        ) 

 

連絡先：                         

 

講演会出席者 

 所 属 ・ 役 職 氏   名 
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   講演内容に関して、ご質問があればご記入下さい。 

 

 

 

 

 

※ 当日は本申込書を受付にご提示下さい。 

 

・｢公開講演会｣に参加を希望します。（      ）名 

・｢内覧会｣に参加を希望します。   （      ）名 

 

※公開講演会受付時に内覧会整理券を配布いたします。 

 

3 月 10 日（木） までに FAX にてお送りください。 

参加を希望されない場合の返信は不要です。 

 


