
（財）熊本市駐車場公社　セミナー担当宛 平成21年　　月　　　日

FAX番号０９６－３５９－７８９６

　受講申込書

『これからの成長を期して』H21．7/10（金）・14（火）、8/11（火）・25（火）

法人名

住所

TEL FAX

（枚数が足りないときは、お手数ですが、コピーされてお使いください。）

【受講料の納入方法】＊いずれかに○印をお願いいたします。

当日現金持参　・　口座振込み

申込・連絡担当者名 部課名

直通TEL 直通FAX

＊当日持参の場合は当日に領収書を、口座振込みの場合は後日、請求書をご提出させていただきます。

年齢 性別 役職名

フリガナ

受講者名
受講希望日
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