
(ﾌﾘｶﾞﾅ)
*貴社名

*貴社住所
〒 － 都 道 府 県 市 区 郡

*TEL *FAX

*貴社申込
責任者

*所属 *氏名

E-Mail

*予約番号 *地区コード

*受講者氏名

*E-Mail

*コースコード *日程（開始日）

*コース名 *①受講料
(税込) ￥

*受講券番号(受講券ID) *②受講券
対象額

￥
1

2
①－② ￥

3

4 *お支払金額
（税込）

￥
5

日程変更日

月 日

MSUMSUﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ受講券ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ受講券利用専用申込書利用専用申込書
〔〔兼兼 キャンセル／日程変更通知キャンセル／日程変更通知〕〕

富士通講習会申込書
＜ご記入のお願い＞
・コピーしてご使用ください。
・ボールペンで強くお書きください。
・お手元の控えとしてコピーをお取りください。

FAXにてお申込ください

いずれかに○印をつけてください

*印は必ずご記入ください。

*お支払い日 年 月 日

東京/大阪/名古屋/福岡 TEL：０１２０－５５－９０１９ FAX：０３－６７１０－１５５３

◇ キャンセル：用紙右上〔キャンセル〕に○印をつけてください。

◇ 日程変更：用紙右上〔日程変更〕に○印をつけ、日程変更日を日程の右欄に

ご記入ください（あらかじめ変更希望日の空席をご確認ください。）

締切 講習会 → 開始日３日前必着（土・日・祝日除く）

・予約番号を必ず予約番号欄にご記入ください。

・*印はすべてご記入ください。
・締切り：講習会開始日２週間前必着

（土・日・祝日を除く）

当社使用欄 一般申込：受講料①、費用負担１５→外部連携対応

受講希望地区へ電話にてご予約ください。 東京：０１ 大阪：０２ 名古屋：０３ 福岡：０４

受講券数(受講可能日数)×42,000円

月 日


