
ご記入頂いた情報は当所セミナーに関する運営のみに利用し、取扱いにつきましては個人情報保護法に則り、厳重に管理いたします。

ＩＣＴ活用情報発信事業実行委員会  行 FAX 024-921-2640

年 月 日

※切らずにそのままＦＡＸしてください

写真撮影勉強会 受講申込書

事業所名 受講者名

所在地 業 種

TEL／FAX TEL： FAX：

参加希望  
希望する回へ☑を付けてください
どちらも同じ内容の講座となります。
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