
第43回 佐藤芳直

菓子ＴＯＰセミナー＆クリニック2025 申込用紙

【キャンセルポリシー】セミナーお申し込み後のキャンセルにつきましては、
2025年9月8日までにご連絡ください。それ以降のキャンセルはご参加料金の50％を
キャンセル料としていただきます。また9月18日以降のキャンセル及び当日
不参加につきましてはご参加料の100％がキャンセル料となりますのでご注意ください。

上記の内容通り申し込む。( をつけてください。)

◆お申し込み専用FAX：022-722-1770◆

【料金/お一人様】

TEL：022-722-2007（平日：9:30～17:30）担当：牧田・久保・佐々木

①全日程(3日間)：298,000円（税込）

②10/8セミナーのみ：88,000円（税込）
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連絡

担当者名：

③8日＆9日(2日間)：230,000円（税込）
※宿泊費・懇親会費・3日目ランチ代は
別途ご請求させて頂きます。
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■セミナーコード：28100
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