
 

 

 

「情報通信セミナー in 広島 2013」受講申込書 

 

《受講者》                申込日    年  月  日 

貴社名  

ご
出
席
者
氏
名 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

ご所属・ご氏名  

ﾌﾘｶﾞﾅ  

ご所属・ご氏名  

ﾌﾘｶﾞﾅ  

ご所属・ご氏名  

ご
連
絡
先

TEL  FAX  

E-mail  

※ 連絡先には，代表者のご連絡先をご記入ください。 

4 名以上お申し込みの場合は、本書をコピーしてお使いください。 

 

 

 

【セミナー概要】 

日 時： 2013 年 3 月 8 日（金）  

      13：15～17：00（12：30 より受付開始）  

場 所： メルパルク広島（広島市中区基町） 

 

  

申込締切日：2013 年 3 月 4 日（月） 

 

 

 

※ご記入いただいた個人情報は，本セミナーに関するお客さまへのご連絡や，セミナーの開

催・運営を目的として利用いたします。また，セミナー終了後は速やかに処分いたします。 

FAX：082-247-8563 

E-mail： telesa21@enecom.co.jp 

◆必要事項をご記入のうえ，上記の宛先まで FAX または E メールでお願いします。 

 

重要 


