
＜お申込書＞

担当

受講講座

住所 ：

会社名 ：

連絡先 ： 携帯

ＦＡＸ：0957-46-3901

ご希望日 ： （ ）月 （ ）日 （ ）曜日

ご希望時間 ： （ ）時（ ）分 ～（ ）時 （ ）分

※希望講座を〇で囲んでください

ご希望日 ： （ ）月 （ ）日 （ ）曜日

ご希望時間 ： （ ）時（ ）分 ～（ ）時 （ ）分

（第一希望）

（第二希望）

①起業家いろは塾 （ 基礎編 ）

②経理いろは塾 （ 基礎編・労務編・資金繰り編 ）
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