
加入のお申込みは　ＦＡＸ　０６－６６２４－６０８１へお願いします。

　会員規約に同意し、以下のとおり申し込みます。

（フリガナ）

社印

（フリガナ）

電話番号 従業員数

（フリガナ）

電話番号 ＦＡＸ番号

メールアドレス

◎お申込み時のご注意事項
　申込書の枠内をご記入のうえ、社印を押印してください。また、コピーを一部とり保管をお願いします。

代表者名

口　　　　

２０　　　　　年　　　　　　月　　　１ 日

申込日

企
業
情
報

ご
担
当
者
様

氏名

会社名

住所

住所

ご入会の流れ

所属部署
役職

会費の支払方法

受講開始ご希望日

　□毎月払い（口数×3万円)(税別）　□半年分一括払い（口数×18万円)(税別）　□一年分一括払い（口数×36万円)(税別）

 　※入会金として、30,000円（税別）を別途申し受けております。

入会口数

役職

２０　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

〒　　　　　－

業種

名  

〒　　　　　－

Ｋサポートオープン講座（年間契約制） 加入申込書 

「加入申込書」
に必要事項を
記入のうえ 
ＦＡＸで送信く
ださい。 

事務局より申
込み内容の確
認連絡をいた
します。 

「加入申込書」
原本を送付くだ
さい。 

入会金および
会費の請求書
を送付いたしま
す。 

ご請求書お支
払い期日まで
にお振込みく
ださい。 

ご入金確認後
入会受付が完
了です。 

株式会社Ｋサポート 教育研修事業部 オープン講座受付係 
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