
  

 

 

貴社名 
 

 

住所 
 

 

電話番号 
 

 

FAX 番号 
 

 

お名前 

メールアドレス 

【代表者様】 

 

 

（                ＠           ） 

受講講座にチェック 

□前編 9/10 

□後編 9/17 

お名前 

メールアドレス 

【参加者様】 

 

 

（                ＠           ） 

受講講座にチェック 

□前編 9/10 

□後編 9/17 

 

 

（                ＠           ） 

受講講座にチェック 

□前編 9/10 

□後編 9/17 

 

 本セミナーはオンライン会議システム「zoom」を利用して実施します。開催日までに、代表者の方のメールア

ドレスに、受講案内とミーテイング ID 及びパスワードをお知らせいたします。メールアドレスのご記入間違い

のないようご確認をお願いいたします。 

 本申込書に記載いただく個人情報につきましては、弊社「個人情報保護方針」に沿って適切に管理させて

いただきます。（株式会社サカワ「個人情報保護方針」：https://www.sakawa.net/about/privacy） 

 

 

                                               

株式会社サカワ 

TEL ：089-966-5566 

 

 

 


