


●セミナーについてのお問合せ先　　コメット㈱営業本部内

COMET COLLEGE事務局　盛田　服部まで　TEL：03（3264)8622

※下記の必要事項をご記入の上、FAX送付にてお申込ください。

　定員満了になり次第お申し込みを終了させていただきます。

FAX送付「お申込みフォーム」 参加証番号 AS-

お申込講座

貴社名

お名前

所在地

電話／FAX番号

E-mail

FAX番号：　(０３)３２６４－８６２４

＊本セミナーにお申し込みいただいた方の個人情報は、無断で第三者に提供されることはありませんが、当社のセミナー、イベント、各種サービスの

　ご案内にさせていただくことがございます。                    □　ご案内が不要な場合のみ、左の□に　を入れてください。

／

■コメット東京本社４F会議室　

＊ご希望のお申込講座を○で囲んでください

第一回　10：00～13：00 第二回　15：00～18：00
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12:00-13:00午前中 午後

■受講料のお支払い／お申し込み方法
　下記の「お申し込みフォーム｣に必要事項をご記入の上、

   事務局へFAXご送付ください。

　お申込みをされましたら、下記の｢各取引銀行口座｣へ受講料を

   お振込みください。お振込みの確認後、正式なお申込み登録と

　なります。その後、折り返し｢参加証番号｣をFAXにてご返送

　いたします。

　＊受講料のお振込み手数料は、受講者ご負担。なお、領収書は、

　　｢振込金受領書｣を領収書に代えさせていただきます。

　(当社発行の領収書をご希望の方は、事務局までご連絡ください。)

■取引口座　

      口座名：コメット株式会社東京営業所

　　　　      所長　加藤由幸

　　　　      りそな銀行　日本橋支店

　　　　      店番302　普通口座 No.1117753

■キャンセルについて

　申込み締切日の2月15日(水)までに事務局へお申し出ください。

　キャンセル料は申し受けません。

　　＊返金時の振込み手数料は、申込者のご負担となります。

　申し込み締切日以降のキャンセルは、受講料の全額を申し受けます。

＊注意事項　スクール型式　1テーブル(1.8m×0.45m)3名掛け、席順はございません。喫煙コーナーは、

　　　　　　　　4階エレベーター前をご利用ください。     ＊写真撮影可（録音･録画は、ご遠慮ください。）

▼お支払い／お申込み方法

〒　　　－　　

▼会場マップ／アクセス

JR線「飯田橋駅」西口より徒歩7分。専用駐車場はございません、お車での
ご来場はご遠慮ください。


