
〒151-0053 東京都渋谷区代々木3-23-4

※ご参加મসは2月13日（স）までにお捽り込みください。
※ご参加を取り消される場合は、開催日の3営業日前の17時までにお電話にて下記担当までご連絡くださいますようお願いいたします。
※捽込手数મはお推捞のご拆担でお願いいたします。

（税込）

（税込）

JR山手線 新宿駅南口より徒歩7分
都営প掜ૺ線 新宿駅より徒歩3分
都営প掜ૺ線 都庁前駅より徒歩5分

ਕ੩ક掻ষ（0009）難波支店（111）普通7465625（有）シーズ（ユウシーズ）
下記ＦＡＸを送信用お申込用紙に必要事項をご記入のうえ、ＦＡＸ：06-6943-8558までજり取ैずに、ऒのまま送信ください。
お申し込み確認後チケットを郵送いたします。

（シーズ）
〒550-0014 প拠ਧ区ਨ൘掜3-11-9 TEL:06-6948-8555 FAX:06-6948-8558
URL:http://www.cs-hospita.jp/ E-Mail:ask@cs-hospita.com
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下記のいずれかにチェックし、必要事項をご記入ください。
□１．෬ా店のَऺीるُ捸ੌみলග記挡७ॼーのみ参加する
□２．෬ా店のَऺीるُ捸ੌみলග記挡७ॼーध༦捧会に参加する
□３．૮મঞএート すएにઞえるَ捴推ৰ捁ૐَُ٭捔にౌをणऐた、ऒのُをൌ捬する


