
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

必要事項をご記入の上、このままＦＡＸして下さい。 
０７６－２６９－８６５４まで 

貴社名  
従業員数        名 

店舗数・事業所数       ヶ所 

ご住所 
〒 

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

ご連絡 

担当者 

ふりがな 

氏 名 
 

所属・役職  

ご参加者 ① 
ふりがな 

氏 名 
 

所属・役職  

ご参加者 ② 
ふりがな 

氏 名 
 

所属・役職  

お問合せ先 

・お申込先 

株式会社サクセスブレーン 担当：扇谷・田野口 
〒920-0364 金沢市松島 2－191ＣＯＭビル http://www.success.co.jp 
TEL：076-269-8653  e-mail：info@success.co.jp 

～個人情報の取扱について～ 
皆様から御提供頂いた個人情報は、弊社社内規定に従い厳重に管理致
します。また、御提供頂いた個人情報は本セミナー開催及び弊社サー
ビスの提供に使用させて頂きます。利用目的及び利用範囲以外の利
用・第三者への情報提供は一切行いません。本情報の開示・訂正・削
除を希望される場合は、左記連絡先まで、ご連絡下さい。 

申込締切 平成 22年 7月 11日（日） 

セミナー申込書 

セミナー受講費について 
 
お１人様 3, 000円（税込） 
 

お申込受付後、受講票とご請求書をお送りさせていただきます。 


