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※定員になり次第締め切らせていただきます。 ※お申し込み。ご参加 |よ、18歳以上に限らさせていただきます。
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参加Iま事前申込となります :詳ど1嘱:を :

蒜定員200名 申込締切 平成26年 9J電 9 [ョ (りに)

主 催

お問合せ
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Eメ ールの場合

件名に「星野康二氏講演会参力日希望」、本文に「代表者氏名・住所。年齢・電話番号・

他に参力日希望者がいる場合はその方の氏名 (2名まで)」 を入力の上、下記アドレスまでこ送信ください。

chilklkouken@i― shinkin.co.jp
FAXの 場 合

参加申込書に必要事項をこ記入の上、下記FAX番号へこのままこ送信ください。

[FAX番号]0225‐ 94‐ 5444

●申込締切日/平成26年 9月 9日 (火)

「星野 康_氏 請i〕寅£」への参カロを申し込みます
申込日 日

フ リガ ナ 年齢 電話番号

代表者

氏 名
歳

( )

住  所
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フリガナ 年齢

歳

氏 名

フリガナ

氏 名

歳

■ お申し込みは、1回限りとなります。代表者を含め3名までお申し込みいただけます。

■ 定員になり次第締め切りとなりますのでこ了承ください。

■ お申し込み。こ参カロは、18歳以上に限らさせていただきます。

■ 参tEl決定の方へは、後日チケットをこ郵送致します。当日こ持参の上、こ来場ください。

※本講演会での写真・ビデオ撮影および録音は禁止とさせていただきます。また、携帯電話をお持ちの方は、講演中は電源をお切り頂くか、

マナーモードにして頂きますようこ協力お願い致します。

※こ記入いただきました個人情報については、本講演会に必要な範囲でのみ使用し、第三者への開示や他の目的には使用致しません。


