
セミナーへの参加ご希望の方は以下の申込書に必要事項をご記入の上、
ファックスにてお申込ください。

F A X  :  0 3 - 5 9 0 9 - 3 5 3 2

氏  名  ②

氏  名  ③

氏  名  ①

勤務先

勤務先

【ご参加の目的】該当する目的を○で囲んでください。　　　　

筋トレマシン検討　筋トレ研究    その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

勤務先

ご　住　所

T  E  L

F  A  X

〒

(                      )                      ―

(                      )                      ―

セミナー参加申込書（FAX 専用）

平成　　年　　月　　日開催の「セミナー名称：　　　　　　　　　　　　　　　   　」
への参加を以下の通りで申し込みます。      申 込 日    平成　　　年　　　月　　　日


