
（ フ リ ガ ナ ）

お 名 前 性 別 男・女

生 年 月 日 年 月 日（ 歳）

住 所 〒

電話番号 （※ ）
（自宅・勤務先・携帯）

ＦＡＸ番号
（自宅・勤務先）

メールアドレス
（ＰＣ・携帯）

（ご質問・ご要望など）

■「行政書士による創業塾」受講申込書

※申込書受付後、行政書士会札幌支部より連絡させていただきますので、日中連絡の取れる番号をご記入ください。
※ご記入いただいた個人情報は、当事業の運営のみに利用させていただきます。
※受講料は一括払いとし、第１回講座終了後の返金には応じかねますのでご了承ください。
※参加ご希望の方は、上記枠内にご記入の上、ＦＡＸ又は郵送にてお申し込みください。
※本申込書受領後、受講確定者にのみ電話又はメールにてお支払い方法等のご連絡をさせていただきます。
※なお、北海道行政書士会札幌支部のホームページからもお申し込みいただけます。

郵送先
〒060-0001 札幌市中央区北１条西８丁目 丸二羽柴ビル

北海道行政書士会札幌支部「創業塾」宛

ＦＡＸ送付先
０１１－２７１－６１２６（北海道行政書士会札幌支部「創業塾」宛）


