第１７回コンパルソリー＆ショートプログラム講習会
申し込み用紙
所属団体登録№　　　　　　　　　　

所属団体名                                  　　代表者名　　　　　　　　　　　　
連絡責任者名　　　　　　　　　　　　
連絡責任者住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	登録№
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※ 受講Ａコース・Ｂコース・Ｃコース、聴講に○印をご記入下さい。
※ 申込書が不足の場合は、コピーして使用して下さい。
   ◇参加費◇    受講　Ａコース　４,０００円 ×　 　　　　名 ＝                円
　　　　　　　　　　　 Ｂコース  ２,０００円 ×　　　　　 名 ＝                円
　　　　　　　　　　　 Ｃコース  ４,０００円 ×　　　　　 名 ＝                円
                 聴　　　講      ３,０００円 ×　　　　　 名 ＝                円
                               　　　　　   　　　   合　計                      円

Fax送信先　０３－５８７９－６４６６　
E-Mail       kanto-bta@tbz..t-com.ne.jp
