
  
申込期限：８月２２日（月）まで   

別紙 

鹿児島県ＬＰガス協会事務局 宛 

ＦＡＸ ： ０９９－２５０－２５３４ 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・参 加 申 込 書・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

事業所名 ：                

ご担当者名：                

 

○顧客防衛のための戦略セミナーに下記のとおり申込みます。 

 【参加方法】  下記いずれか希望される方を○で囲んでください。 

             

現地会場     ・      オンライン視聴 

 

※オンデマンド配信（後日録画を視聴）を希望される方は、オンライン視聴を選択ください。 

 

≪オンライン視聴を希望される方≫ 注）１アカウントに対する視聴者数に制限はございません。 

 

     メールアドレス ：                                        

 

  ≪現地会場を希望される方≫ 以下に参加者氏名をご記入ください。 

  Ｎо.    氏   名 

  １  

  ２  

  ３  

  ４  

  ５  

 

※ご不明な点等ございましたら当協会（本件担当：南）までご照会ください。 


