
2024年3月7日(木) 開催
『圧倒的に人が育つ美容室現場視察セミナー』 ご参加申込(受講票）

◆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：9:30～17:30） 担当：山田】

【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。）

※お申し込みより1週間以内に上記の口座へ料金をお振込み下さい。
※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(２７５２７）をご記入下さい。

※1 お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。

※2 キャンセルポリシー：セミナー申込み後のキャンセルのお申し出がある場合、7営業
日17:30以降のお取消しは、ご参加費用の50％、前日以降のキャンセルは参加
費用の100％をキャンセル料として申し受けますのでご了承下さい。

※3 体調の優れない方は参加を控えて頂くようにお願い致します。ウイルス等の感染状
況により、セミナーを延期もしくは中止にする場合がございます。その際はお申込
者にご連絡を致します。予めご了承ください。
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F
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上記の内容通り申し込む。（お間違いなければ をお願いします。）

M

・ご入金をもちましてご予約完了とさせて頂きます。
・本状が受講票となっております。当日会場へお持ち下さい。

〒  -

（役職： ）

FAX：

代表者企業名

連絡担当者

所在地
TEL：

フリガナ 所属・役職

フリガナ フリガナ

E-mail：

参加者氏名（フリガナ）

F/S/M

22,000円（税込）
55,000円（税込）
88,000円（税込）

参加者氏名（フリガナ）

【ｾﾐﾅｰｺｰﾄﾞ：２７５２７】ご参加料金： 

参加者氏名（フリガナ）

役職

役職

役職

ご参加企業・連絡担当者記入欄

ご参加者記入欄

お一人様
3名様パック
5名様パック

参加者氏名（フリガナ）

参加者氏名（フリガナ）

参加者氏名（フリガナ）

役職

役職

役職
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