


医業種交流会主催 ビジネス部会セミナー

ご参加申込み FAX 用紙ご参加申込み FAX 用紙

06-6225-333206-6225-3332

FAXFAX 下記のお申込み記入欄に下記のお申込み記入欄に
ご記入後、左記番号へご記入後、左記番号へ
FAX して下さい。FAX して下さい。

医業種交流会主催 ビジネス部会セミナー
「買わせるツボ」教えます !  「買わせるツボ」教えます !  ～上手なアプローチを考える～～上手なアプローチを考える～

2014年 2月 1919日 18:0018:00～ 20:0020:00（受付開始：17:30）（水）
株式会社アイセイ薬局　関西支店株式会社アイセイ薬局　関西支店

株式会社 宗和メディカルオフィス
パネラー

会　場

日　程

：

参 加 費：
担　当 ：

：

：

株式会社アイセイ薬局　関西支店　　担当：沼田
1,0001,000円

大阪府大阪市北区中之島 3-3-3  中之島三井ビルディング 18F

TEL：06-6225-3331　FAX：06-6225-3332

代表取締役 原田 宗記 氏原田 宗記 氏
板谷一郎税理士事務所 所　長 板谷 一郎 氏板谷 一郎 氏

□ 同意します□ 同意します □ 同意しません□ 同意しません

「個人情報の取扱いについて」をご一読の上、□に 印をお願いします。「個人情報の取扱いについて」をご一読の上、□に 印をお願いします。

上記文書に…上記文書に…

◆ご記入いただいた個人情報は今回お申込み頂いたセミナー手続き、弊社が主催するセミナー・イベント情報、製品に
　関する情報を提供する場合にのみ使用いたします。
◆これらの個人情報は適切な安全対策のもと株式会社アイセイ薬局関西支店が管理いたします。
◆これらの個人情報は弊社並び協賛会社でのみ利用目的の範囲内でのみ協同利用させていただくものであり、お客様の
　同意なく第三者への開示・提供は原則的にいたしません。
◆お客様は弊社に対し、弊社が有している対象個人情報の開示、訂正、削除、利用目的の通知及び停止を要求できます。

「個人情報の取扱いについて」「個人情報の取扱いについて」

貴団体名
フリガナ
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情報 ①

ご氏名
フリガナ
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ご参加者様
情報 ②

ご氏名
フリガナ




