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お 電 話
Ｆ Ａ Ｘ
Ｅメール

お申し込みいただきました情報は、個人情報保護法に則り、主催社及び共催社の責任において管理いたします。申込のフォロー
やサービス改善のためのアンケート調査類の実施、ご参考となる情報提供や販売促進活動に使用いたします。同意の上、お申し込み
ください。第三者に開示することはありません。

ＦＡＸでお申込みの方は、この用紙にご記入の上ＦＡＸ送信ください。

Ｅ メ ー ル で お 申 込 み の 方 は 「 木 村 秋 則 氏 講 演 会 申 込 希 望 」 と 併 せ 、 氏
名 (  フ リ ガ ナ  ) ・ 郵 便 番 号 ・ 住 所 ・ 電 話 番 号 ・ 年 齢 ・ 職 業 ・ 今 回 の 講
演 を 知 っ た き っ か け を 明 記 の 上 お 申 込 み く だ さ い 。

※

※

お電話での申込受付時間は、平日９:００~１７：００となります。※

２ ０ １ ７ 年 ９ 月 ２ ３ 日 （ 祝 ・ 土 ） 開  　 催
講 演 会 申 込 を し ま す。※入 場 料 ／ 1 名 3,000 円 ( 税 込 )

今 回 の 講 演 を 知 っ た き っ か け を お 教 え く だ さ い。
□
□
□
□
□

複数名申込の場合は、代表者名でお申込みの上、申込人数をご記入ください。
お支払いは安心コンビニ決算の株式会社キャッチボールより後日請求書が発行されます。詳細につきまして
は事務局よりご案内いたします。

ご 家 族・ご 友 人
Ｄ Ｍ
ＷＥＢサ イ ト
イ ベ ン ト
そ の 他

（ ）
（ ）
（ ）
（ ）

ＦＡＸ・Ｅメールでお申込みされたお客様へは、事務局より受付完了の返信をいたします。通常、翌営業日ま
でにはご返信を差し上げるようにいたしておりますが、万が一返信がない場合は、いま一度ＦＡＸ番号・メー
ルアドレスにお間違いがないか確認の上、再度お申込みいただきますようお願い申し上げます。

※
※

申 込 人 数

名

「 木 村 秋 則 氏 × 門 馬 登 喜 大 氏  講 演 会 」 お 申 込 み 書

お電話・FAX・E メールのいずれかでお申込みください

事 務 局




