
会員番号

ふりがな

電話番号

メールアドレス

生年月日

備　　考

申込期間 令和7年9月1日（月）～9月19日（金）

FAX 0736-56-2100

参与会研修会　in  東京

氏　　名

参加申込書

　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日　　　　　　才

申込日　　　令和 7 年　　　　　　月　　　　　　日

※個人情報は目的のためにのみ使用し、厳重に保管いたします。

※抽選結果はメールでお知らせいたしますので、メールアドレスをお持ちの方は必ずご記入ください。


