
■ご希望日

■ホテル名

■申込者氏名 ■役職

■申込者氏名 ■役職

■ご住所

■TEL ■FAX

■緊急連絡先

■ホテル形式

■前泊希望 ■宿泊人数       名

■振込名義 ■振込সપ ￥30,000（税込）

お問合せ TEL：03-3663-8277 

FAX：03-3663-8276

 口座名 ：株式会社安心オペレーションズ
※振込ाু数મम௼社पथご଀૿お願いします。

下記のFAX番号までお願いします。

〒103-0011 東京都中央区日本橋大伝馬町1-3
アスカⅤ日本橋ビル3F 

記入日：  月  日

『HOW TO フロント対面接客』 体験研修申込書

    月    日   （  ）

■2011ফ1月ଜ⑰प௯੾১の届け出をしましたऊ

※携帯電話等

 振込先 ：ਕ੩住௵਒ষ  日本橋੍૲
 普通口座：８０５１６５４

要望等がございましたらご記入お願いいたします。

■備考

ビル型タイプ ガレージ連棟式 ૺ૦タイプ

届け出をした 届け出をしない

希望 希望しない


