
『最高の総務が最強の会社をつくるセミナー』 ご参加申込(受講票）

※ 申込み用紙に記載されたお客様の情報は、セミナーの
ご案内といった当社の営業活動やアンケート等に使用する
ことがあります。
法令で定める場合のほか、お客様の承諾なしに他の目的
に使用いたしません。
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※ご参加人数が5名以上の場合は、恐れ入りますが本紙をコピーしてご使用ください。

・お申し込みより1週間以内に下記の口座へ料金をお振込み下さい。 ・振込名義の後にセミナーコード（２５８３４）をお入れください。

・お振込みをもちましてお申込み完了とさせて頂きます。

◆お申し込み専用ＦＡＸ ０２２－７２２－１７７０◆
【電話による連絡・お問合せ先：０２２－７２２－２００７ （平日：9:00～17:30）担当：玉虫・堀・尾形】

【お振込み口座】
みずほ銀行(銀行ｺｰﾄﾞ：0001) 仙台支店（支店ｺｰﾄﾞ：723） 普4326931

ﾌﾘｶﾞﾅ ｶ) ｴｽﾜｲﾜｰｸｽ （注：ピリオドはありません）

口座名義 ： 株式会社Ｓ.Ｙワークス（注：ＳとＹの間に「・」中点ではなく｢．」ﾋﾟﾘｵﾄﾞが入ります。）

※インターネットバンキングをご利用のお客様は名義名の｢.」ﾋﾟﾘｵﾄﾞのあるなしにご注意下さい。
※お振込み手数料はご負担願います。
※お振込名義の後にセミナーコード（25834）をご記入下さい。

参
加
費

１名様 ２名様でご参加 ３名様以上でご参加

セミナー ３２,４００円 ３０,２４０円/１名様 ２８,０８０円/１名様

視察ｸﾘﾆｯｸ参加 １名様 ３６,７２０円

参加

不参加

参加

不参加

参加

不参加

参加

不参加

所属

所属

所属

所属

役職

役職
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役職

視察ｸﾘﾆｯｸ参加

視察ｸﾘﾆｯｸ参加 視察ｸﾘﾆｯｸ参加

【Web申込】


