FAX：03-3518-0192

２０１８年版　販売士手帳・販売士カレンダー　申込書

平成　　年　　月　　日

	１．申込者

	団体名（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
※団体の場合　　部署　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　

	送付先住所　　〒



TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　

	２．申込部数・金額

	【販売士手帳】
	
	×
	
	＝
	

	【販売士カレンダー】
	
	×
	
	＝
	

	
	＋

手帳またはカレンダーのどちらかを１部の場合・・・送料\200-

手帳またはカレンダーの合計部数が２～14部の場合・・・送料\400-

手帳またはカレンダーの合計部数が15部以上・・・送料　無料

	３．支払い方法（□してください）

	□郵便振替　　

で　　　　月　　　日　に、合計金額　￥　　　　　　　を支払います。

□銀行振込　　
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