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　  ～ご記入頂きました携帯番号の使用について～

セミナー開催日または前日、前々日に弊社より参加者様へ直接出席

のご連絡を差上げる場合もございます。ご理解の上、ご記入頂けま

すよう、お願い申し上げます。

【お申込み方法】

上記のお申込み欄へご記入後、参加人数分の振込明細を添付の上、上記メールアドレスへ送信をお願い致

します。お振込み手数料は、恐れ入りますがお客様にてご負担ねがいます。

【振込先】  きらやか銀行　　長井中央支店

  普通　１０４９５７６　　　(株)ＣＣＴ　（ｼｰｼｰﾃｨ）

※一度申し込まれた参加料のご返金は致しかねます。万が一欠席される場合は

その旨ご連絡の上、参加者を変更しての受講をお願い申し上げます。

円 円 円

合 計
円

計

4

名前

5

名前

3

名前

参  加  者  名 役 職

開催日

6/12（水） 6/19（水） 6/26（水）

午前午後とも共通

8,800円/人(税込)

内訳として

税抜 8,000円

消費税10％ 800円

午前午後とも共通

8,800円/人(税込)

内訳として

税抜 8,000円

消費税10％ 800円

午前午後とも共通

8,800円/人(税込)

内訳として

税抜 8,000円

消費税10％ 800円

1

名前

2

窓口ご担当者様

お申込欄　（ご希望されるセミナー参加欄に「〇」をご記入下さい）

名前

部署名

Ｅ-Ｍａｉｌ

貴社名

住   所

お電話 FAX番号

オンラインセミナー開講！
　認定ＣＰＤセミナー　　参加申込書

ご参加申込みメールアドレス→　cct-info@cctnet.co.jp
詳細は、下欄の【お申込み方法】をご参照ください。

　　　参加申込書 申込日：  月　　　　 日

（株）ＣＣＴ

６月開講分

適格請求書発行事業者登録番号Ｔ-9-3900-0101-1437㈱ＣＣＴ 沖縄営業所 〒901-2103沖縄県浦添市仲間1-2-10


