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役職をご記入ください。ﾌﾘｶﾞﾅ
申込者名

賛助会員の確認欄
（該当項目に〇）法人名

会員 ・ 非会員事業所名

TEL
FAX

〒住所・連絡先

※視聴に必要なURLを送信しますので、必ずご記入ください。E-mail

〒 TEL
FAX

請求書宛先
上記以外の場合
ご記入ください

□ 同意する
本セミナーリーフレット等に記載の「WEBセミナー受講に
おける禁止事項及び注意事項」及び上記手順３「注意事
項」に同意しますか。
（同意する場合は、右欄にチェックをお願いします。）

同意事項

今後開催予定の有料講習・セミナーの募集チラシの送信の許諾に関して、チェックを
お願いします。 □メール送信 □FAX送信 □郵送 □承諾しない

【特定商取引法改正に
伴う有料講習広告送信
の承諾について】


