
 

参 加 申 込 書 

 

☆ 立川教室  養成講座修了者のつどい☆ 

 

区 分 □会 員 □一 般 □手続中  

フリガナ  会員の場合、登録番号または会員番号 

お名前 様    
  

  

自宅住所 
〒 

  

自宅電話/FAX TEL:        －       －     FAX:        －       －         

  
携帯電話            －       － 

携帯または PC

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

  

  

日中連絡先 

□自宅電話   □携帯電話   □携帯ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ   □PC ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ   □勤務先   □その他 

 ※勤務先およびその他の場合(名称・Tel・Fax 等) 

                                     

教室名・コース名 
通 信          コース  (該当に〇をつけてコース番号をご記入ください) 

e-Learning        コース 
※ご記入いただいた個人情報は、協会主催の各種講習会等のご案内やアンケート・調査の依頼、お問い合わせに対する回答等に関する情報のお知ら
せ等を行うために必要な範囲内で利用させていただくことがあります。ご了承ください。 
 

 

   ・・・・・・・・・・・・東京支部ホームページからＷｅｂでの申込もできます・・・・・・・・・・・・ 

＜東京西事務所 地図＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


