
株式会社トータルゲート

セミナー名 車いすシーティング基礎知識セミナー

申し込み日 2022年　　　　　　月　　　　　　　日

お名前

住所

電話 　　　　　　ー　　　　　　　ー
当日連絡がつく
携帯番号

　　　　　　ー　　　　　　　ー

FAX番号 　　　　　　ー　　　　　　　ー

メールアドレス 　　　　　　　　　　　　　＠

所属先名

職種名

経験年数 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年

年齢 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歳

備考

【スキルアップセミナー受講申込書】

FAX▲　０８５７－３０－５２６９　▲FAX

※上記すべてもれなくご記入お願い致します。
記入漏れがある場合は受付できない場合があります。

受付完了後、メールまたはFAXにて支払い方法等をご案内致します


