
下記項目にご入力の上、ファックスにてお申込みください。

ご参加希望
セミナー名

団体・会社名

ご住所 〒

ＴＥＬ

ＦＡＸ

参加者

参加者氏名 役職 参加者氏名 役職

【参加申し込み先】 チャリティー協会／担当 櫻田
〒 仙台市青葉区小田原 ：

▼参加費お振込み先楮
七十七銀行 宮町支店 普通口座

E-mail

NS
980-0003 4-2-18 TEL 022-264-1202

e-mail:nakagawa@abelia.ocn.ne.jp 9112634

各種セミナー参加申込書

申込書ＦＡＸ送信先：022-264-1225
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