(一社)日本繊維状物質研究協会事務局 御中
第６回 日本繊維状物質研究セミナー参加申込書
	申込み日
	平成　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日

	参加者氏名①
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　会員　　・　非会員　）

	参加者氏名②
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　会員　　・　非会員　）

	参加者氏名③
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　会員　　・　非会員　）

	参加者氏名④
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　会員　　・　非会員　）

	参加者氏名⑤
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　会員　　・　非会員　）

	所属先名
	

	住　　　所
	〒


	電話番号
	
	FAX番号
	

	参加代表者E-mail
	

	第７回セミナーの案内送付
	希望する　　　　　　　　　希望しない

	受講番号
（協会記入欄）
	①
	②
	③
	④
	⑤


・受付後、FAXで受講番号を記載して返送いたしますので、受講当日必ず持参し、受付に提示して下さい。
・受講日の前日にキャンセルされた場合には受講料金の50％、受講当日にキャンセルされた場合には受講料金の全額をキャンセル料金として請求させて頂きます。
お申し込みは　　FAX番号　046-241-5612 
(一社)日本繊維状物質研究協会事務局　まで
