
ＦＡＸお申込み用紙 営業マン育成講座 FAX.03-5423-2619

会社名

住　所

ＴＥＬ ＦＡＸ

携　帯 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

連絡先

備　考

ご紹介者

２０１０年８月７日(土) 時間 ● 10：00～17：00開催日時

４０３０セミナーサイト会　　場

〒　　　　－

【 □会社　□自宅 】

□ ＴＥＬ 　□ 携帯 　□ メール

営業マン育成講座営業マン育成講座
受講要項

〒104-0043
東京都中央区湊3-4-11-5F
ＴＥＬ．03-3553-7081

保険営業マン対象者

お一人様　35,000円　（消費税込み・昼食付）受講料

３０名定　　員

氏　名

フリガナ 性　別

男・女

年　齢

　　　　歳

氏　名

フリガナ 性　別

男・女

年　齢

　　　　歳

お問合せ

株式会社　喜田寛総合研究所
〒108-0074　東京都港区高輪3丁目6-11 Ｋ高輪ビル3F

TEL.03-5423-2603　FAX.03-5423-2619
http://www.kidaken.co.jp　　e-mail：info@kidaken.co.jp

※お申込み後、ご入金確認をもちまして予約完了とさせて頂きますのであらかじめ
　ご了承願います。
　キャンセルされる場合は、開催日の１週間前までにご連絡下さい。それ以降のお
　取り消しの場合は、受講料の５０％をキャンセル料とさせて頂きます。

お振込み先

三菱東京UFJ銀行  品川駅前支店　　普通）１３６３６００
口座名義）株式会社　喜田寛総合研究所【 】

お支払い　　　　月　　日までに振り込みます。

シ　オ　ザ　ワ


