
 

  会 社 名     

 所 在 地 〒   －   

      

   ＴＥＬ      （       ）         ＦＡＸ      （       ）          

 氏 名     

 所 属 部 課 名     

 申込責任者（役職名）     

  連 絡 事 項     

 
【お申し込みについて】 

▽ＦＡＸ送信（専用０３－５８３３－８８４９）又は郵送。 

▽受講会場の参加欄内に○印を記入。 

▽その他必要事項等を記入（多数参加の場合は参加人数・代表者名の記入と同時に、別途参加者 

名を通知願います）。 

▽各会場ともに、先着定員次第締め切ります。お早めにお申し込み下さい。 

※ご注意／受講券は発行しません。開催当日、参加申込リストに従って午後12時30分から受付確 

認します。ご協力下さい。 

 

ＧＨＰコンソーシアム 

「２０１８全国縦断ＧＨＰフォーラム」係行き 
        

        

  『２０１８全国縦断ＧＨＰフォーラム』参加申込書   
        
  平成 30年  月  日  

        
  下記の通り、各会場別に受講申し込みをします。   

参加欄 会 場 開催日 
参加 
人数 

参 加 者 氏 名 

 名古屋 ７月５日(木)  
  

  

 大 阪 ７月６日(金)  
  

  

 札 幌 ７月17日(火)  
  

  

 広 島 ７月19日(木)  
  

  

 福 岡 ７月20日(金)  
  

  

 仙 台 ７月27日(金)  
  

  

 東 京 ８月２日(木)  
  

  

ＧＨＰコンソーシアム


