


 

受 講 申 込 書 
接遇・コミュニケーション研修 

 

お申込日 平成 27 年  月  日 

株式会社アチーヴ・コンサルティング 行 

（FAX：０８７-８１３－１４２７） 

法人及び施設名 
 

 

ご
連
絡
先 

住所 
〒 

 

電話  FAX  

ｅ-mail 
 

※受講票をメールにてお送り致しますので、必ずご記入ください。 

ご担当者 
所属         役職 

氏名 

参 

加 

者 

参加日 

参加日にㇾ  

（フリガナ） 

氏  名 
職 種 年齢 役職 

□ 2/18 

□ 3/13 

    

□ 2/18 

□ 3/13 
    

□ 2/18 

□ 3/13 
    

□ 2/18 

□ 3/13 
    

□ 2/18 

□ 3/13 

    

受講料 

□ 4,000 円 

□ 3,200 円×    名様 ＝ 合計金額        円 

お振込み予定日：平成 27 年   月   日 

◆お申込方法 

    上記の受講申込書に必要事項をご記入の上、ＦＡＸにてお申込ください。 

    （申込書受領後に確認のお電話を差し上げます。） 

    受講料は、事前に下記指定口座にお振込み願います。 

お振込みが確認出来次第、受講票をメールにてお送り致します。 

    ◇振込先：百十四銀行 本店営業部（普）3105468 株式会社アチーヴ・コンサルティング 

    ・開催日の１週間前までにお振込みをお願いいたします。 

・振込手数料は、お客様のご負担とさせていただきます。あらかじめご了承ください。 

    ・お振込みの確認が出来なかった場合は、キャンセルとさせていただきます。 

    ・開催日２日前以降のキャンセルは、返金いたしかねます。 

※お申込に際する個人情報は、当研修以外の用途には使用いたしません。 

 
ご紹介者               
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