
日刊工業セミナー　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主催：

セミナー参加申込書
下記項目にすべてご記入いただき、 FAX または E-mail でお申し込みください。

FAX: 03-5644-7215 または E-mail : j-seminar@media.nikkan.co.jp

■ご参加希望のセミナー情報

会場 □ 東京本社　　□ WEBセミナー（いずれかにチェック）

開催日 年 月 日 セミナー名

■申込者情報

会社名

フリガナ

申込者氏名
（1人目）

フリガナ
部署・
役職

申込者氏名
（2人目）

フリガナ
部署・
役職

所在地

〒

※ 2 名以上の場合は、この申込書をコピーしてお使いください。

■テキスト発送先（WEBセミナーの場合）
郵送で資料をお送りするセミナーがございます。お受け取りが可能な発送先をお選びください。

いずれかに
チェック

□	 上記所在地と同じ

□	 異なる場合

〒

■請求書発行方法

いずれかに
チェック

□	 電子メール（PDFファイル）

□	 郵送（紙原本）　※請求書送付先が所在地と異なる場合は、以下にご記入ください。

〒

■その他備考 ※当日の連絡先が異なる場合（携帯電話等）は、こちらにお書きください。

個人情報の取り扱いについて
登録いただいたお客様の個人情報は、日刊工業新聞社および関連会社が適切に管理し、お客様への確認、日刊工業新聞社からの展
示会・セミナー・商品等、各種ご案内をお送りさせていただくために、利用させていただきます。
ご案内の宛先変更または配信停止をご希望の際には、下記までご連絡くださいますようお願い申し上げます。

【ご連絡先】日刊工業新聞社　seminar@media.nikkan.co.jp

業種

TEL

FAX

E-mail

@

今後、E-mailによる案内を希望しない
方はチェックをしてください。□

mailto:j-seminar@media.nikkan.co.jp
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