
㈱石 油化 学 新聞 社大 阪支 社  行  

 

  ＦＡＸ  ０６－６２３１－８０３９まで  

 

 

 

下記 の通 り 、受 講を 申し 込 みま す。  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊  定 員 に な り 次 第 締 め 切 り ま す の で 、お 早 め に お 申 し 込 み く だ さ い 。 

＊  受 講 券 は 発 行 し ま せ ん 。 当 日 、 受 付 で お 名 前 を 確 認 し ま す の で 、

必 ず 受 付 に お 立 ち 寄 り い た だ き ま す よ う 御 協 力 お 願 い し ま す 。  

申込 日  ２ ０ ２ ５年   月   日  

 

貴 社 名                        

 

郵 便 番 号  〒    －        

 

住  所                          

 

電 話                Ｆ Ａ Ｘ                     

 

参 加 人 数   名 （ 受 講 料 ： お 一 人 様 に つ き 税 込 11 , 0 0 0 円 ）  

 

 参 加 者 御 氏 名 （ 全 員 分 お 願 い し ま す ）            

                              

                                                       

                                                        

                              

 

 申 込 責 任 者  所 属 部 署        御 氏 名         

   

  申 込 責 任 者  所 属 部 署        御 氏 名           


