	                                      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付No.

	第27回フレッシュマンセミナー ｢界面と界面活性剤｣ 参加申込書

	■ご請求先
· 会社・組織名：                                                                                               
· ご担当者名：                                                    （Tel：                             ）
· E-mail:                                                         
■お支払い方法（いづれかに〇）： 銀行振り込み ・ PayPal(カード決済)
  ※送金予定日：       月      日

	1人目
	・氏  名：_______________________________（※請求先と同じ場合は省略可）
・会員種別（〇で囲む）： 正会員(個人) ・ 法人会員 ・ 会員外 ・ 学生(・永年)
・会員No.（個人のみ）：______________________
・11/16 受講方法： [ 対面 ・ Zoom ]
・Email（必須）：________________________________________________

	法人会員2人目
	・氏  名：___________________________________
・11/16 受講方法： [ 対面 ・ Zoom ]
・Email（必須）：_______________________（※受講者ごと個別に必要です）

	法人会員3人目
	・氏  名：___________________________________
・11/16 受講方法： [ 対面 ・ Zoom ]
・Email（必須）：_______________________（※受講者ごと個別に必要です）

	法人会員4人目
	・氏  名：___________________________________
・11/16 受講方法： [ 対面 ・ Zoom ]
・Email（必須）：_______________________（※受講者ごと個別に必要です）

	法人会員5人目
	・氏  名：___________________________________
・11/16 受講方法： [ 対面 ・ Zoom ]
・Email（必須）：_______________________（※受講者ごと個別に必要です）

	法人会員6人目
	・氏  名：___________________________________
・11/16 受講方法： [ 対面 ・ Zoom ]
・Email（必須）：_______________________（※受講者ごと個別に必要です）

	法人会員6人目
	・氏  名：___________________________________
・11/16 受講方法： [ 対面 ・ Zoom ]
・Email（必須）：_______________________（※受講者ごと個別に必要です）

	法人会員7人目
	・氏  名：___________________________________
・11/16 受講方法： [ 対面 ・ Zoom ]
・Email（必須）：_______________________（※受講者ごと個別に必要です）

	法人会員8人目
	・氏  名：___________________________________
・11/16 受講方法： [ 対面 ・ Zoom ]
・Email（必須）：_______________________（※受講者ごと個別に必要です）

	法人会員9人目
	・氏  名：___________________________________
・11/16 受講方法： [ 対面 ・ Zoom ]
・Email（必須）：_______________________（※受講者ごと個別に必要です）





