
【セミナー参加申込書】

　

《返信先FAX：03-5928-1946》

いずれかにチェックしていただき、下記のフォームに貴医院名、ご住所等をご記入の上、
申込み先ＦＡＸ番号にご返信願います。

□　５/２９セミナーへの参加を申し込む

□　セミナーには参加できないが、セミナーＤＶＤ【\52,500（税込み）】を申し込む
　　　※セミナー開催後にセミナーを録画したDVDとセミナー資料をお送りします。
　　　　　一部のセミナー特典はご利用になれない場合がございますので、あらかじめご了承下さい。

【貴医院名】 【参加者ご芳名】

【ご住所】※受講票の送付先をご記入下さい。

〒　　　　　－

【TEL】 【E-mail】

※参加申込を受理された場合は、「申込確認書」と「参加費振込ご案内」をお送りします。

1104DM①

2011年 ５月29日 東 京 国 際 フ ォ ー ラ ム に て 開 催

主 催：歯科医院経営研究会【D-MAS】本部

 30名限定！
申込先着順

後 援 ：㈱実務経営サービス　ＰＭＣ㈱

【御紹介会計事務所名】※この欄をご記入頂かないとご優待料金が適用されませんので、ご注意下さい。

歯科医院経営改善セミナー

歯科医院経営研究会【D-MAS】本部
株式会社実務経営サービス内　担当：加藤　宛て

【セミナーに関するお問い合わせ先】 〒170-0013  東京都豊島区東池袋１－３２－７　株式会社実務経営サービス内　
　　　　　　　　　担当：加藤　　TEL：(03）5928-1945　E-mail:dmas1008@gamil.com

【ＰＭＣご優待用】

【ＰＭＣご優待】特別割引　参加費1名様　１０，５００円

ＰＭＣ株式会社


