
申込機関名

所属 氏名

電話 ＦＡＸ

　　①　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　時　　　　分　　　～　　　　時　　　　分

　　②　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　時　　　　分　　　～　　　　時　　　　分

　　③　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　時　　　　分　　　～　　　　時　　　　分

参加対象者 参加予定人数　　　　　　　　　　　　　名

担当者

法テラス京都　行　【ＦＡＸ番号075-231-4355】　

法テラス京都　業務説明・講演等　申込書

申込日：　　　　　年　　　月　　　日

業務説明・講演等に関する費用（謝金・交通費）は不要です。

連絡先

住所　〒

E-Mail：　　　　　　　　　　　＠

※大きく、はっきり、分かりやすく、楷書でご記入ください。

希望形態

 　□業務説明　    　　　　　□講演　　

　 □対面/セミナー形式　　□リモート（WEB 会議）　

ご希望の場合は、テーマをご記⼊ください。

希望日時

開催場所

名称

住所　〒

ご要望等ございましたらご記入ください。


