Office新機能コース受講申込書（FAX用）

FAX:03-3440-8362　 TEL:03-3440-8361
http://www.mksquare.com

ご記入日：　　　　年　　　月　　　日
	希望コース名
	第1希望
	第2希望

	
	
月
日
：
	
月
日
：

	
	
月
日
：
	
月
日
：


	割引用キャンペーンコード
※メールでお知らせしたキャンペーンコードをご記入ください
	


※MOT取得の方は、必ずMOT No.をご記入ください。

	ふりがな
	
	MOT　NO.

	氏名
	
	

	会社名
	
	部署名
	

	会社住所
	〒
	TEL
	

	
	
	FAX
	

	自宅住所
	〒
	TEL
	

	
	
	FAX
	

	E-mail
	


	請求書宛先
	 FORMCHECKBOX 
会社           FORMCHECKBOX 
個人


	－備考欄－　ご質問・お問い合わせなどございましたらご記入ください。


· 注意事項
お申し込み後のキャンセル・変更は、１週間前までとさせて頂きます。

ご入金後の返金は一切できません。






株式会社エムケイ・スクエア
〒141-0022

東京都品川区東五反田1-10-7

AIOS五反田ビル

