
「ちばぎんコンサルティングプラザ千葉セミナー」 
お申込み票 

お申込み日 平成  年  月  日 

お名前  

ご住所 

〒     － 

ＴＥＬ 
      （     ） 

※ 締切り時のご連絡先とさせていただきますので、必ずご記入ください。 

セミナー名  

開催日時 月   日   時   分  ～   時   分 

  

お 申 込 方 法 

お申込み票にご記入いただき、下記にＦＡＸをお願いします。 

ＦＡＸ ： ０４３－２２７－３０２３ 

※ ＦＡＸの誤送信による情報漏洩の責は負いかねますのでご了承ください。 

※ 定員になり次第締め切らせていただきます。締切り後にお申込みがあったお客様には、当行
よりご連絡をさせていただきます。 

※ 受付済みの連絡は、省略させて頂いております。当行から締め切りの連絡がない場合は、受
付済みとなっておりますので、ご安心ください。 

お問い合わせは、ちばぎんコンサルティングプラザ千葉まで 

ＴＥＬ：０４３－２２７－５２１１ 

（平日 10：00～18：00 土・日・祝日 10：00～17：00） 

（※ただし 12 月 31 日～1 月 3日および 5 月 3日～5日を除く） 

 


