
（ふりがな）

氏 名

住 所

連絡先 （TEL） （FAX）

経営品目

①電話
氏名、お住まいの市町名、連絡先、経営品目並びに受講希望研修名をお伝えください。

ＴＥＬ：0985-30-6121 （受付時間は9:00～17:00）

②ＦＡＸ
以下の項目に御記入いただき、受講希望欄の研修名（一部研修は受講場所）に○をつ

けて、このページをＦＡＸ送信してください。

ＦＡＸ：0985-30-6130

③電子申請
右のＱＲコードから電子申請フォームに入り、必要事項に回答した

上で送信してください（申請後にメールが届きます）

※ＱＲコードは（株）デンソーウェーブの登録商標です
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