
【セミナー参加申込書】

　

《返信先FAX：087-862-0713》
下記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。

□　９/４(日)セミナーへの参加を申し込む

【貴医院名】 【代表者名】

【ご住所】
〒　　　　　－

【TEL】 【E-mail】

※この申込書に記されたお客様の個人情報は、資料請求・サービス申込情報（氏名、会社名、連絡先）として
　 登録させていただきます。この情報は弊事務所の今後のセミナー及びサービスのご案内についてのみ使用し、
　 他の目的には一切使用致しません

【ご参加者名】※参加される方のお名前とご役職（職種）をご記入下さい。

（ご役職・職種）

2011年 9月４日 ( 日 ) 香 川 県  初  開 催 ！ ！

歯科医院収益向上実践セミナー ３0名限定！
申込先着順

後 援 ： ＰＭＣ株式会社

（ご氏名）

※お申し込み時点で定員３０名に達している場合には参加申込をお断わりする場合がございます。

【セミナーに関する
　　お問い合わせ先】

【URL】http://www.ikomamanabu.com/ 【E-mail】info@ikomamanabu.com

主 催：株式会社アイ・エス・ケイ
　　　　（生駒会計グループ）　

〒760-0050　香川県高松市亀井町４－２　岡内第2ビル　５Ｆ

  ㈱アイ・エス・ケイ（生駒会計グループ）　担当：奥田・大田　　TEL：(087）862-0322　ＦＡＸ：（087）862-0713

（1名様￥31,500－）


