
《振込内容》

受付番号

振込名義

合計振込金額 月 日

連絡先

TEL E-Mail

《お支払い該当者》　　※足りない場合は本書をコピーするかリストを別紙にて添付下さい。

受付番号

《一括請求》 ※上記受講料の一括請求書を希望される場合、下記に必要事項をご記入下さい。

請求宛先名

〒

部署

担当者名

￥ 振込予定日

会社/団体名

都　道
府　県

お名前

※金融機関でお振込みの際は、お支払い該当者の中から代表の方の
受付番号を"振込名義"の前に入力してください。

受講料を一括してお振込みの場合、下記にご記入の上、FAXにて送信してください。

【　受講料一括振込連絡書　】

請求書送付先

受講料金

担当者部署/氏名

所在地

FAX   03-5570-2904


