E-mail : office@cskobe.com　                                        　FAX 078-841-0312
視察・研修　申込用紙
	ふりがな
	

	お名前・担当者名
	

	団体名・部署名

（もしあれば）
	

	ご住所
	

	電話番号
	担当者直通携帯（　　　　　　　　　　）

	FAX
	

	E-mail
	(携帯)


	ご希望のコース
	

	ご希望の日時

（第３希望まで記入）
	第１希望：
第２希望：

第３希望：

	参加者数
	　　人

	ご希望の内容

（テーマ・分野等を具体的に）
	

	その他

（メッセージや特記事項が

あればご記入下さい）
	


------------------------------　以下は事務局記入欄　------------------------------
	費用
	￥　　　　　　　　　　　　

　

	実施日時
	　　　　年　　　月　　　日（　　）　　：　　～　　　：

	研修・視察場所
	

	その他特記事項
	


