
TEL：(092)431-1260

092-433-5567
主 催：ササキ株式会社福岡支店   協 賛：インサイシブジャパン株式会社 お問合せ先：ササキ株式会社福岡支店 092-433-5543

FAX
2017年2月5日行田メソッドプレミアムコース参加お申込書

2017年2月5日（日）
10:00~14:00（12:00~12:30昼休み）
福岡朝日ビル　15号室
〒812-0011 福岡市博多区博多駅前２丁目１－１

受講票をお送りしますので、FAX番号も必ずご記入下さい。
＊弊社では本研修会の参加お申込みにより取得した個人情報を厳重に管理し、予めご本人の同意を得る事無く第三者への開示・提供する事は致しません。
　弊社での個人情報利用目的は右記の通りです。　１研修会お申込に伴うご連絡　２．弊社からのセミナー・サービスのご案内への利用


