
会社名

ご住所

電話番号

〒 －

FAX番号

メールアドレス ＠

お名前
（参加者 1 人目）

お名前
（参加者 2 人目）

※記入必須：受付で参加確認を行うために必要な認証用 QRコードをメールで送付致します。当日確認できるメールアドレスをご記入ください。

052-533-0466お申し込みはFAXにて！24時間受付！

▲
スマホからの
お申し込みは

こちらから

先着��名様（１社２名様まで）
※経営者様もしくは経営幹部様のご参加は必須となります。

電話：052-533-1577
担当／林

無料無料

株式会社ナック
建築コンサルティング事業部  名古屋支店

定 員

住友生命名古屋ビル（愛知県名古屋市）

��:��-��:��

日 時

会 場

時 間

お 問 合 せ 先

参 加 費

主 催

□ �月�日（金）□ �月��日（木）


