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 　●原則、1室3名の相部屋となります。     ●全室禁煙です。　　

 　●部屋はトイレ付きです。 　　　　　     ●大浴場利用となります。

 　●シングル部屋は限りがありますので、事務局へお問い合わせください。

受講料: 一人 176,000円(税込)　会場:ニューウェルシティ湯河原　申込締切: 2026年8月10日(月)

 企業情報  ※可能な限りご記入ください

住　 所
〒

 派遣責任者  ※成績報告書をお送りいたします

 申込担当者  ※上記と異なる場合はご記入ください

　約　　　　　　　　　　　　億円　（　　　　　　　　　　年　　　　　　月期）　

店　 人　 才　

 参加者

部署・役職

部署・役職

役     職

*必須

部署・役職

部署・役職

部署・役職

部署・役職

部署・役職

部署・役職

*ご記入いただいた個人を特定できる情報に関しては、お申込みのセミナーの運営、それに関わるご連絡、資料の案内・送付に利用します。

商人舎事務局 行
FAX受信後、

お電話致します

2026年9月開催・ミドルマネジメント研修会 申込書

都 道

府 県

(        )

キャンセルについて
・申込者が参加できない場合には代わりの方を参加させてください。

・やむを得ず不参加の場合、以下のキャンセル料規定に応じ、振込料

を差し引いた金額を返金致します。

★キャンセル料金 7日前50% 前日80% 当日100%

W

部屋について
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 　●原則、1室3名の相部屋となります。     ●全室禁煙です。　　

 　●部屋はトイレ付きです。 　　　　　     ●大浴場利用となります。

 　●シングル部屋は限りがありますので、事務局へお問い合わせください。
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*ご記入いただいた個人を特定できる情報に関しては、お申込みのセミナーの運営、それに関わるご連絡、資料の案内・送付に利用します。
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2026年9月開催・ミドルマネジメント研修会 申込書
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