
株式会社阪急クオリティーサポート　セミナー事務局　宛

内容をご記入の上、下記のお申込先へFAXまたはＥメールでご返信ください。（※印の項目は必須）

複数人お申し込みの場合、代表者の方が①にご記入ください。

役職名

役職名

役職名

　お申込・お問合せ先 株式会社阪急クオリティーサポート　セミナー事務局　　
TEL： 06-6374-5600
FAX： 06-4802-9070

E-mail： qcosaka-seminar@hankyu-qc.co.jp

 ＊受講料は、お申込み後にご案内する銀行口座へ所定の期限までにお振込みください。
＊個人情報の取扱いについて、お申込み時にいただいた個人情報は、当該業務および弊社からのご案内を目的とする以外
   には利用いたしません。お客様の許可なく第三者に提供することもございません。 HP

③

　ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　　　・　　　女

　ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　　　・　　　女

　ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

※連絡先

年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　　　・　　　女

〒

表示作成入門コース受講申込書
（2026年 2月12日 大阪開催）

※会社名

※住　 所

部署名

※連絡先

※Eメールアドレス

※Eメールアドレス

①

②

※フリガナ

※氏　 名

※Eメールアドレス

※フリガナ

※氏　名

部署名

※連絡先

※フリガナ

※氏　 名

部署名


