
ＦＡＸ 0479-25-0409

講習お申し込み書／FAX送信用紙

会社名

連絡先

ご希望
コース

希望日程

お支払い方法

氏　名
ふりがな

申込日︓20    　年　　月　　日

TEL

MAIL ＠

※いずれかにチェックを入れて下さい

※会社または個人、どちらかにチェックを入れて下さい。

※企業の方のみご記入ください

※必ずご記入ください

□ 請求書払い　　□ その他（　　　　　　　　　　　　）

□ Aコース　 □ Bコース  　□ Dコース

第一希望（　　月　　日～）　第二希望（　　月　　日～）

□ 会社　 □ 個人

性 別 年齢

（　　　）歳

【お申し込み・お問い合わせ先】

株式会社銚子大洋自動車教習所
〒288-0837　千葉県銚子市長塚町3-654

0479-22-3451 受付時間 9:00～17:00（日・祝日は16時迄）


