
業種 従業員数

名

FAX E-Mail

所属 役職 氏名

支払： （振込）

業種 従業員数

名

FAX E-Mail

所属 役職 氏名

申込み内容
受講料 @
消費税 @ 8%

受講料 @
消費税 @ 8%

参加者
フリガナ

フリガナ

支払
条件

※上記キャンセル規定にあてはまる日程変更の際には、キャンセル料金と新たな研修料金が発生することになります。

ナカバヤシ株式会社　御中

申込日：　　　　　年　　　月　　　日

※上記と異なる場合のみご記入下さい。

日　程

ＴＥＬ

○研修開始日　１４日以内（土日を含む）のキャンセルは、受講料１００％を申し受けます。

人数

ＴＥＬ

お申込
担当者

〒

金額

「フランクリン・プランナー公開セミナー」申込書　（法人用）

●公開コース　キャンセル規定●

上記の「キャンセル規定」を了承の上、申込みをいたします。

開催地

FAX : 03-6850-0088 　記載内容をご確認の上、ご捺印後にファックスにて送信をお願いいたします

御社名

住　所

※お支払い方法は、原則事前振込のみとさせていただきます。

請求先
請求先
会社名

人

〒174-8602　東京都板橋区東板橋2-5-1-6F　TEL:03-6850-0087　FAX:03-6850-0088
ナカバヤシ株式会社 セミナー事業部

参加者　①

人

住　所
〒

円
税合計） 円
税込合計） 円

E-mail：seminar@franklinplanner.co.jp   https://www.franklinplanner.co.jp

お客様の個人情報を教育・小売・出版業務におけるサービスの提供、商品の発送、アフターサービス、商品・サービスに関するお知らせ、
新商品開発、サービス向上、各種イベント・キャンペーン等のお知らせの為に利用いたします。　（20100601）

どちらかを〇で囲んで下さい　　東京　／　大阪
研修名

項目

研修名
開催地

弊社処理欄

ポケット　　コンパクト　　クラシック　　不要

ポケット　　コンパクト　　クラシック　　不要

ご請求
担当者

開催日：　　　　　年　　　　　月　　　　　日

参加者

日　程

※お申込み後、請求書を発行いたしますので、期日までにお振込みをお願い致します

円
税合計） 円

フランクリン・プランナー・サイズ
（プライオリティの場合）

フランクリン・プランナー・サイズ
（プライオリティの場合）

税込合計） 円

氏　名 メールアドレス

開催日：　　　　　年　　　　　月　　　　　日

参加者 氏　名 メールアドレス
参加者　①

参加者　③ ポケット　　コンパクト　　クラシック　　不要

ポケット　　コンパクト　　クラシック　　不要

どちらかを〇で囲んで下さい　　東京　／　大阪

参加者　②
参加者　③

ポケット　　コンパクト　　クラシック　　不要参加者　②
ポケット　　コンパクト　　クラシック　　不要

印  

印  

印  

印  


