
貴 社 名

貴 店 名

ご 住 所
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勉強会タイトル

勉強会日時 年 月 日（ ） 開始時間 ：

フリガナ

受講者氏名

携帯電話番号 お役職

ＰＣメール ＠

フリガナ

受講者氏名

携帯電話番号 お役職

ＰＣメール ＠

セミナー・勉強会・個別プログラム
お申込用紙

下記フォームに沿って、ご記入ください。ご記入後は、FAXにて送信をお願い致します。
事務局が受付を完了しましたら折り返し受講完了のFAXを送信させて頂きます。

※受講定員枠を超えてからのお申込になりました際には、事務局より直接ご本人にご連絡
をいたしますので、携帯電話番号もしくはPCアドレスは必ずご記入ください。

FAX番号06-6645-7 799

パチンコを元気にする会事務局
〒556-0003 大阪市浪速区恵美須西2-14-28 サザンシティビル7Ｆ
TEL：06-6585-7239 ホームページhttp://www.pachigen-kai.com


