


会員名
（企業・団体名）

氏名

郵便番号

住所

Tel
（9時～17時）

Fax

Email

講座又は団体名

目的・内容

利用日

利用時間
（○で囲んでください）

希望教室
（希望がある場合は
○で囲んでください）

利用者全氏名

送り先

会員番号：

備考
（支部にて記入）

教室番号：　　　　　　　　　　利用料金：　　　　　　　　　　　許可No.

決裁者 扱者

（社）日本産業カウンセラー協会東京支部
　　　　　　　　　　　　　総務部　教室担当

〒151-0051
東京都渋谷区千駄ヶ谷5-19-7

ＴＥＬ：03-3355-3123
FAX：03-3355-2772

　　　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　（　　　　　）

午前（8時～13時）　　・　　午後（13時～18時）　　・　　夜間（18時～21時）

521　　　　・　　　　522　　　　・　　　　531　　　　・　　　　532

＊書ききれない場合は別紙にて添付してください。

代々木教室利用申込書

利用責任者

-


