
日本マナーサービス㈱事務局宛　　　　ＦＡＸ　０７９８－４５－０５８４

平成　　　年　　　月　　　日付

依頼の種類 （　　　　）　講　演　 （　　　　）　研　修　

　　※　　　　月　　　日　　　曜日　　　時頃までにお返事ください。

下記の通り依頼問合せ申し上げます。

〒

Ｔ Ｅ Ｌ Ｆ Ａ Ｘ

（　　　）講　演 （　　　）研　修

平成 　　  年　 　　月　　 　日 （　　　　）　　　　　　時　　　　　分から

平成　　   年　　 　月　　　 日 （　　　　）　　　　　　時　　　　　分まで

『

』

会場名

住 所 〒

Ｔ Ｅ Ｌ Ｆ Ａ Ｘ

最寄り駅

参加人数　　　　　　　　　　　　　　 対象者　　　　　　　　　　　　　　　　

謝礼　￥　　　　　　　　　　　　　 交通費　他　￥　　　　　　　　　　

講師名

アシスタント名

①・・・（　　　　）ＦＡＸでの返答希望

②・・・（　　　　）お電話での返答希望

ホームページからの依頼お問合せ

5.　予　 　算　

3.  会     場  

4.  参  加  者 

事務局通信欄

6.希望講師名

7. 返答方法　

8.   そ  の  他

連絡事項など

≪　　講演・研修　依頼問合せ書　　≫

1.  日　  時  

2.  テ  ー  マ

依  頼  種  類

団 体 名
会 社 名

住 所

Ｔ Ｅ Ｌ ・ Ｆ Ａ Ｘ

担当部署（連絡先）

担 当 者 名


