
FAX (03)5575-0626                   年  月  日 

（社）日本マーケティング協会行 

 

マ－ケティングマスタ－コ－ス参加申込書 

 

会  社  名                             

 

住     所 〒                            

 

所属・役職                                 

 

フ リ ガ ナ 

氏     名                     年令     才 

 

電話番号              ＦＡＸ番号                     

 

E-mail                                          

 

請 求 書 送 付 先                         部              課 

 

      氏名               ＴＥＬ             

 

派遣責任者 所属               役職             

 

      氏名               ＴＥＬ             

 

支払方法       □一括支払         □分割支払          

 

お 願 い： 申込書は１名１枚でご記入下さい。２名以上の場合は恐縮ですが、複

写の上お願い申し上げます。 

 

＊ ご記入いただいた個人を特定できる情報については、以下の通り利用させていただきます。 

① お申し込みいただいた講座の運営および、それに必要なご連絡および資料の送付 

② （社）日本マーケティング協会からの各種情報のご案内 

 なお②に関してご希望ではない場合は、下記の□にレ点をチェックしてください。 

  □  今後の各種案内の送付は不要です。 


