
G-SCAN製品をお持ちであればご記入願います

製品名

シリアルナンバー

領収書の発行※受講当日にお渡しします

貴社名・住所

Tel
Fax

会社名

住所

希望する
貴社名と異なる場合はご記入ください

希望しない

▼受講者情報 ※終了後にお渡しする認定証作成のため、全員のフルネームが必要です。

フリガナ

氏名

基礎編

エーミング
(乗用車)
エーミング
(トラック)

故障診断編

コース名受講者氏名1 希望日

当日連絡先
携帯番号

フリガナ

氏名

基礎編

エーミング
(乗用車)
エーミング
(トラック)

エーミング
(乗用車)
エーミング
(トラック)

エーミング
(乗用車)
エーミング
(トラック)

故障診断編

コース名受講者氏名2 希望日

当日連絡先
携帯番号

フリガナ

氏名

基礎編
故障診断編

コース名受講者氏名3 希望日

当日連絡先
携帯番号

フリガナ

氏名

基礎編
故障診断編

コース名受講者氏名4 希望日

当日連絡先
携帯番号

Fax
お申込は06-6121-6207

本紙記載の上、弊社までFaxでお申し込みください。
貴社宛に振込依頼書をFaxでお送りします。1週間程度お時間をいただく場合があります。
※満席の場合は別途ご連絡させていただきます。
各開催日の2週間前にお申し込みを締め切らせていただきます。

申込方法
受付案内

申込締切

申込日： 年　　　　月　　　　日

Webフォームからの
お申し込みはこちら

株式会社インターサポート<技術研修会>

受講申込書




