
官澤綜合法律事務所　総務課　宛

FAX022-214-2425FAX022-214-2425FAX022-214-2425FAX022-214-2425

※ セミナー開催日の3日前までにFAXにてご送付下さい。

平成　　　年　　　月　　　日

御社名

■受講票送付先FAX番号((((必須必須必須必須))))

(FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　)

■参加をご希望されるセミナーの参加希望欄に○をつけてください。

参加希望 ＜特別セミナー＞＜特別セミナー＞＜特別セミナー＞＜特別セミナー＞ 参加希望者御氏名

「賃借人に請求できる
　　　　原状回復費用の金額と注意点」

(御氏名)

平成30年10月12日(金)　10:00～11:30(受付09:40)

平成30年10月12日(金)　15:00～16:30(受付14:40)

※参加費は各セミナー1名につき1,000円(税込)

セミナー参加申込書セミナー参加申込書セミナー参加申込書セミナー参加申込書

（ご担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

なお、特別セミナーは午前、午後同じ内容で行いますので、両方にご参加いただく必要はございません。
もし、参加希望が、午前・午後どちらでもよい場合は、両方に○をつけてください。
その場合は、こちらで調整し受講票をお送りしますので必ず参加時間をご確認下さい。
※お申し込み後、数日を経過しても受講票が届かない場合は、お問い合わせください。


