








貴社名 ご住所

　　　　　　ＴＥＬ

携　帯

E-mail

担当営業

6月15　日㈭　 6月16日㈮　

❶10：00～12：00　　
❻
 9：30～12：00

❷13：00～14：30　　
❼
13：00～14：30

❸14：30～16：00　　
❽
14：30～16：00

❹16：00～17：30 16：00～17：30　　

❺

第1希望 第2希望 人

mail: srv@aikoh-jp.com

お申込先及び
お問合せ先

TEL: 046－228－2255

予 約 申 込 書

◎ ご来場を希望される時間の番号をお選び下さい。　

ご来場者

フリガナ

氏　名

役職名

※人数の制限をお願いする場合がございます。

〒  神奈川県厚木市上落合463-3

ー　　　　　　ー

ー　　　　　　ー

人数




