
                           

  

講演会 参加申込用紙（ＦＡＸ専用） 

＜お申込み日時／場所＞ 

■ 日 時  ２０１８年７月３日（火） １５：００～１７：００ （ 受付時間 １４：００ ） 

■ 会 場  新潟会計ビジネス専門学校 ４階 ４０１教室 

■ 住  所 〒950-0086 新潟市中央区花園 1-1-12（ FAX 025-247-7231 ） 

■ アクセス 新潟駅南口より徒歩約 1分 

■ 締め切り日 平成 30年 6月 29日（金） 

お申込み代表者様 

 

フリガナ 

企業・団体名 

 

 

 

部 署 名 
 

役職名 
 

フリガナ 

氏   名 

 

 

 

住   所 

〒    

 

 

電 話 番 号 
 

 

ＦＡＸ番号 
     ※抽選結果、満席の場合にご通知するため、必ずＦＡＸ番号をご記入ください 

 

 

ご同伴者様 

フリガナ 

氏    名 

                 ※部署名、役職名もご記入ください 

 

 

フリガナ 

氏    名 

                 ※部署名、役職名もご記入ください 

 

 

フリガナ 

氏    名 

                 ※部署名、役職名もご記入ください 

 

 



 


