
貴社名

お名前

ふりがな

所属部署

役職名

ご住所

電話番号

メールアドレス

参加される回を”○”で記⼊ ・第1回
（締切り） ・第2回 ・第3回 ・第4回 ・第5回

お名前

ふりがな

所属部署

役職名

ご住所

電話番号

メ ルアドレス

　セミナーお申し込み⽤紙

メールアドレス

参加される回を”○”で記⼊ ・第1回
（締切り） ・第2回 ・第3回 ・第4回 ・第5回

お名前

ふりがな

所属部署

役職名

ご住所

電話番号

メールアドレス

参加される回を”○”で記⼊ ・第1回
（締切り） ・第2回 ・第3回 ・第4回 ・第5回

参加費⽤のご案内
第2回〜第5回まで（4コマ）のお申込みは、税込20,000円
第3回〜第5回、第4回〜第5回まで（3or2コマ）のお申込みは、税込15,000円
各回のうち、1回（1コマ）のみのお申し込みは、税込8,000円

九州ビルサービス㈱ 宛先「知恵の場」九州事務局まで

FAX 0942-39-6693 E-MAIL chienoba@lkyubil.co.jp


