
  倫理講習会 受講申込書 

年  月  日 

 

 

 

 

 

下記のとおり「倫理講習会」の受講を申し込みます。 

 

受講希望日： 平成   年   月   日（  ）   

受講希望会場：         

受講希望時間：          

 

店名（会社名）：                               

 

組 合 員 氏 名：                             

 

受講者氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ)：                    （組合員・社員）  

      

住   所：〒                              

 

電話番号：              FAX：                 

 

＜受講申込送付先 FAX 番号：03-3265-0806＞ 

 

★受講希望者が多数の場合は、空白ないしは別の紙をご用意いただき、受講者氏名をご記 

入下さい。 

★受講締め切りは受講希望日の 2 週間前までとなります。(2 週間を切ってのお申し込みの

際は事務局へお問い合わせください) 

★受講料（￥２，１６０- テキスト込み）は当日会場にてお支払い下さい。（※お釣りの無

いようにお願い致します。） 

なお、ご受講出来なくなった場合は必ず事務局へご連絡頂きますようお願いします。 

 

※写真の提出について※ 

組合員の方は写真を当日お持ち頂くか、事務局宛に郵送もしくはメールにてお送り下さい。 

(写真サイズはパスポート用、データの場合は 300MB 程度でお願いします) 

郵送先：〒101-0051 東京都千代田区神田神保町 2-23-4 メール：jalose-info69@jalose.org 

 

※連絡がない場合は受講可能とお考え頂き、当日直接会場へお越しください。 


