「第15回化学物質管理担当者連絡会」　参加申込票
***********************************************************************************
「第15回化学物質管理担当者連絡会」参加申し込み

1)氏名：

2)所属：

3)連絡先：

　住所：〒

　メールアドレス：
　Tel：
4)参加方式

　（　）　①会場参加（集会・Web対話方式　併用の場合）＊１）
　（　）　②Web方式参加　＊２）
（該当欄に○印を付けてください。）

5)資料集代（送料込み：1000円）　　振込日：2022年　　月　　日
　　　　　　　　　（先に振り込みを済ましていただきますよう、お願いいたします。）＊３）
6)資料集送付先（上記1）～3)と異なる場合）

　　・宛先　住所：〒
　　　　　　宛名：

　　　　　　Tel：
　　＊１）　集会方式を見合わせざるをえない場合や、想定定員を超える場合等、Web参加にしていただくことがあります。

そのような場合、その旨とともに、URL、パスワードを通知いたします。

　　＊２）　Web参加申込者に、予め、URL、パスワードを通知いたします。

　　＊３）　返金の取り扱いは、ご容赦願います。
********************************************************************************
参加申込期日：準備の都合上、　７月２９日（金）まで　にお願いいたします [期日厳守]。
２人以上申し込みの場合、上票をコピーして、ご利用ください。
