
記入日：　　　　年　　　　　月　　　　日

主催者

PCメール

ご連絡先

ご担当者

携帯メール

携帯電話

講演会

希望日程

日程

時間 　　　　　　時　　　分　～　　　分間

フリガナ

  <お送り先>
　よろず相談研究所　事務局
　〒160-0021　東京都新宿区歌舞伎町2-42-3 林ビル
　電話：03-5292-5335　ファックス：03-6205-6030　Eメール：gen@yorozusoken.com

〒

電話

会場名

ご予算

　　　　　　年　　　月　　　日（　）　　 ※未定の場合はおおよその時期をお知らせください。

※ファックス・郵便・Eメール、いずれかの方法でご送付下さい。追ってこちらからご連絡を差し上げます。

希望演題

その他（※ご希望等ございましたらご記入下さい。例：DVメインで犯罪に該当するケース、など）

聴講人数 対象者

玄 秀盛　講演会申し込み書

よろず相談研究所　事務局宛

FAX： 03-6205-6030


