
 ＦＡＸ番号 

セミナー 見積依頼書       03-3750-8924 

 

見積り依頼日 年   月   日(    ) 

 

希望コース 

□個人セミナー 

□コーチングセミナー 

□講演スタイル 

□（             ）（  日間研修） 

会場 
□自社会場で実施    

□社外の施設・研修会場 

 

会場名・会場住

所 

[会場名] 

                        

[会場住所] 

 

                        

 

 

 

実施時期 
 

□  年  月 （初旬・中旬・下旬）ごろ 

 

□  年  月 ～  月 までに 

□ 未定 

□ その他要望等 

（                       ） 

受講予定人数 
 

□     人くらい   □未定 

※人数は見積後も変更可能です。 

貴社名 

 

 

所在地 

 

 

ご担当者 

 

 

 

                     

〒   － 

 

 

部署・役職                

 

氏名                   

 

連絡先電話番号  

 


