
 



※本紙は、FAX 専用お申込用紙です。複数の研修をお申込される場合は本紙をコピーしてご利用ください。
※①ご記入頂きました個人情報は、本事業の管理・運営のため、本所の各種連絡・情報提供に利用させて頂くほか、講師及び講師所属企業に受講者名簿

（企業・団体名、部署名、役職名、氏名、事業内容）として提供する場合がございます。
　②本所 又は 報道機関等によって撮影された写真が本所広報物や新聞・テレビ等の媒体及び関連ホームページ等で公開されることがありますので

予めご了承ください。
　③セミナー中の個人による撮影・録音等は固くお断りいたします。

京商ビジネススクール申込用紙
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ｅ－mail所属部署名（役職名）年　齢受講者名（ふりがな）

ｅ－mail ※左記ｅ‒mail アドレス宛に
　請求書及び受講証を送付致します

所　属
（役職名）申込責任者

日月振込日

名分×円受講料〒
所 在 地
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事業内容

会 社 名

日月開催日セミナー名

075‒341‒9795FAX
京都商工会議所 会員部 研修事業課  宛

★下記宛に FAX にてお申込ください

F A X でのお申込の場合


