
 

■■診断お申込み用紙■■ 

お申込みは下記をご記入のうえ、FAXもしくはメールにてお申し込みください。 

FAX 099-210-7837 

juukankyou@oasis.ocn.ne.jp 

※メールの場合は下記内容を明記してください 

診断第一希望日： 年 月 日   /  第ニ希望日： 年 月 日    

貴社名：                               

部署名：           役職：                

氏 名：            

住 所：                       

T E L ：                      FAX：                           

E-mail：                       

【個人情報等に関する取り扱い】 

お預かりした個人情報等に関しましては厳重に管理し、主催者側からのセミナーおよびキャンペーンのお知らせ、ご案内など

以外の目的では使用いたしません。 

【お問い合わせ】久永住環境設計  juukankyou@oasis.ocn.ne.jp 

mailto:juukankyou@oasis.ocn.ne.jp

