（別紙２）


膜構造による魅力ある空間創造　ＦＡＸ：０３－６２６２－８９１５

「膜構造・見学会＆講習会」参加申込・連絡先登録票

	１１月６日の見学会・講習会に
 ・参加を希望する　　・参加しない（いずれかに「〇」）
	記入・提出月日：
年    月　　日

	氏　名
（ふりがな）
	
　（　　　　　　　　　　　　　　）
	性別
	　　男・女

	
	
	年齢
	　　　　　歳

	所属・役職
	

	電  話
	

	E-mail
	

	携帯電話
	

	CPD登録希望
	　　あり　　　　　　　なし　　　　（いずれかに「〇」）
　「あり」の場合登録番号；

	
途中からの参加、
途中での離脱の
ご希望の有無。
	　　あり　　　　　　　なし　　　　（いずれかに「○」）
　「あり」の場合、概ねの時間と場所を下にご記入ください。見学コースの関係でご希望に添えない場合もあります。ご了承ください。
　　　　　時　　　分頃　　　　　　　　　　　　　にて合流
　　　　　時　　　分頃　　　　　　　　　　　　　にて離脱

	当 協 会 へ の
連絡先登録希望
	 ・登録を希望　・登録を希望しない　　（いずれかに「〇」）


　  ＊参加の場合は、旅行保険を付保するため、性別・年齢のご記入をお願いいたします。
　　＊参加の場合は、当日の連絡のため、携帯電話番号をご記入下さい。
　　＊CPD登録をご希望の方は、登録番号をご記入ください。
　　＊１０月２８日（月）までにお申込ください。
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