
リベルワークス・セミナー 参加申込書 

 

必要事項をご記入の上、ファックスもしくはメールにて下記返送先までお送りください。  

お申込みを確認次第、弊社より受講票・入金案内等をメールにてお送りいたします。 

セミナー申込要領につきましては、弊社 HP（http://www.liberworks.co.jp/justice/seminar_instruction.html） 

をご覧ください。 

FAX:  03-5225-6971 

セミナー名  開催日 ＿＿＿＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日 

会社・団体名  

部署名 / 役職名  

受講者氏名  

住所 〒 

TEL  FAX  

メールアドレス  

【アンケート（任意）】 

本セミナールームをどのようにしてお知りになりましたか？（複数回答可） 

 

□ 日本薬事法務学会のホームページ 

□ リベルワークスのホームページ 

□ 他サイト（                ） 

□ インターネット検索（ Yahoo・Google・その他 ） 

□ 知人の紹介 

□ その他（                ） 

 

 

返送先： 

株式会社リベルワークス 営業部 

E-mail : contact@liberworks.co.jp 

TEL : 03-6680-8208 / FAX : 03-5225-6971 

 

 

【個人情報の取扱いについて】 

本申込書でご提供いただきましたお客様の個人情報は、株式会社リベルワークスの個人情報保護方針に基づき適切に管理します。 

また、弊社の製品・サービスの向上のための分析・調査で利用させていただくことがございますので、あらかじめご了承ください。 
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