
 

 

ＺＥＲＯプログラム申込書（ＦＡＸ） 
 

 

下記に必要事項をご記入のうえＦＡＸにてお申し込み下さい。 

申込日  年  月  日 

会社名  会社名(ﾌﾘｶﾞﾅ)  

代表者名  代表者名(ﾌﾘｶﾞﾅ)  

担当者名  担当者名(ﾌﾘｶﾞﾅ)  

住所 〒 

電話番号  ＦＡＸ  

メールアドレス  

ＨＰアドレス http:// 

 

 

 

 

 

 

 

お問い合わせ 

 

登録するきっかけになった

ことは何ですか？ 

□WEBの内容を見て 

□セミナーの内容が良かったので 

□DMを見て 

□その他（                  ） 

 
 

〒567-0817  大阪府茨木市別院町 5-7ハヤシビル 5F 
  株式会社フォトボルテック事業本部 
 


