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【参加申込み方法】 

2011 年 9 月 16 日(金)申込締切りまでに FAX にてお申込み下さい。折返し FAX にて受付完了をご連絡致します。 

お申込み後、数日以内に返信 FAX が届かない場合には、事務局 TEL：045-590-6025 へお問合せ下さい。 

※[代理]とは、正会員が不参加の場合につき、代理 1名まで会員料金での参加をご利用頂けます。 

 尚、準会員・シニア会員に代理出席権はございません。SCCJ 誌定期購読者は非会員の為[一般]参加となります。 

【キャンセルについて】 

2011 年 9 月 22 日(木)キャンセル締切り迄に SCCJ 事務局へお申出下さい。 

キャンセル締切り日以降のお申出の場合、ご返金が出来ません。ご了承下さい。 
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※お振込を担当される方の連絡先をご記入下さい 

(ﾌﾘｶﾞﾅ                                ) 

御社名：                                                            振込名：３８                          

担当者：                                                             振込予定日：                          

TEL：              FAX:                  (内訳：\13,000×  名＋ \19,000×  名) 

E-Mail：                                                             振込合計金額：￥                      

～ スムーズな受付処理へのご協力をお願い致します ～ 
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