
セミナー参加お申込書セミナー参加お申込書

貴社名

電話番号

ＵＲＬ

業種

ご参加者

社員数

役職： 氏名：

ＥｰＭａｉｌ：

FAX：045-250-6355送付先ＦＡＸ番号

ご記入いただいた個人情報は、株式会社フォーバルにおいて下記の目的で利用いたします。
・セミナー運営のため
・弊社事業所範囲における正当な利用目的
・今後の最新のセミナー開催情報やサービス案内配信のため

日時：2015年1月20日（火）

セミナー 18：00～19：30

（17：30～受付開始）

※先着順にて受付し、定員になり次第

締め切りとさせて頂きます。

定員：15名

会場：

〒220-0011
横浜市西区高島2-18-1 横浜新都市ビル

（そごう横浜店）9階

最終締切日：2015年1月16日（金）

開催日時・場所開催日時・場所

お問合せ先お問合せ先 株式会社フォーバル 横浜支店WEBセミナー事務局 TEL 0120-55-4086

ＦＡＸ番号

個別相談 を希望されますか？ はい ／ いいえ

株式会社フォーバル横浜支店

弊社担当者


