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事務局 行 / FAX ０３－３３７３－０１２５

『高橋かずちかフォーラム』　<参加申込シート＞
（ご記入は差し支えの無い範囲で結構です。）

▼代表者の方  　

ﾌﾘｶﾞﾅ： ご住所　　(〒　　　　　　‐　　　　　　　　) ご出欠

ご氏名
(いずれかに○をお
付け下さい)

↓　↓　↓

TEL： FAX： 携帯：

参加する
e-mail：

携帯ﾒｰﾙ：
参加しない

備　考：

◎アンケート　：ご興味がある或いは高橋かずちかに研究させたいテーマ、
その他ご意見ご要望どんな事でも結構です。ご自由にお書きください。

　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

▼ご同伴(出欠確認済)の方 ※ご友人紹介のみの場合(ご参加有無は不明)は「紹介のみ欄｣に○をお付け下さい。

ﾌﾘｶﾞﾅ ご住所　(〒　　　　　‐　　　　　　　) 紹介
のみ

ご出欠

ご氏名 参加する

TEL： FAX： 携帯：

参加しないe-mail：

ご紹介者とのご関係

ﾌﾘｶﾞﾅ ご住所　(〒　　　　　‐　　　　　　　) 紹介
のみ

ご出欠

ご氏名 参加する

TEL： FAX： 携帯：

参加しないe-mail：

ご紹介者とのご関係

ﾌﾘｶﾞﾅ ご住所　(〒　　　　　‐　　　　　　　) 紹介
のみ

ご出欠

ご氏名 参加する

TEL： FAX： 携帯：

参加しないe-mail：

ご紹介者とのご関係

※コスト削減の為、FAX番号（出来ましたらメールアドレス）をお持ちの方はご記入下さい。

※ご同伴者が書ききれない場合、ご質問等は下記までご連絡ください。

◎連絡先　/　高橋かずちか事務所

【ﾒｰﾙ】gambaru@kazuchika.jp

〒164-0012/東京都中野区本町2-29-5/TEL:03-3373-0123 / FAX:03-3373-0125


	確定版

