
営業企画部宛　＜ホームページよりお申込みのお客様＞

※「★」印は必須項目です。ご記入をお願いいたします。

ご注意事項

セミナー受講料及びセミナー会場までの交通費はお客様ご負担となります。なお、申込み後のキャンセルは
受講日の２日前までです。（受講日：3/6の場合、3/3がキャンセル可能期限）キャンセル可能期限以降の
キャンセルによる受講料返金につきましては、ご対応し兼ねますのでよろしくお願いいたします。

別のセミナーを受講頂くことで相殺いたします。（受講料が違うセミナーは追加料金を頂戴いたします。）

ご希望のセミナーＮＯ及びセミナー名

セミナーＮＯ★

セミナー名★

お客様情報　　※代表者様へ当社担当者よりご連絡をさせて頂きます。

貴社名★ 様　ふりがな★ さま

業種★

〒 ※滋賀、京都、大阪のお客様限定となります。

ご住所

ご芳名★ 様　ふりがな★ さま

お役職

部署

ご連絡先★

Ｅ-Ｍａｉｌ

ご参加人数★ 名様

ご所有のフォークリフト トヨタ車 台 その他 台

※セミナー後に希望者には1時間の館内見学ツアーがあります。必要な方は下記よりチェックお願い致します。

ご芳名★ 様 ご芳名★ 様

ふりがな★ さま ふりがな★ さま

お役職 お役職

ご見学希望★　 ご見学希望★　

□見学希望、　□見学不要 □見学希望、　□見学不要

ご芳名★ 様 ご芳名★ 様

ふりがな★ さま ふりがな★ さま

お役職 お役職

ご見学希望★　 ご見学希望★　

□見学希望、　□見学不要 □見学希望、　□見学不要

ご芳名★ 様 ご芳名★ 様

ふりがな★ さま ふりがな★ さま

お役職 お役職

ご見学希望★　 ご見学希望★　

□見学希望、　□見学不要 □見学希望、　□見学不要

ご芳名★ 様 ご芳名★ 様

ふりがな★ さま ふりがな★ さま

お役職 お役職

ご見学希望★　 ご見学希望★　

□見学希望、　□見学不要 □見学希望、　□見学不要

ご芳名★ 様 ご芳名★ 様

ふりがな★ さま ふりがな★ さま

お役職 お役職

ご見学希望★　 ご見学希望★　

□見学希望、　□見学不要 □見学希望、　□見学不要
※定員を超える場合はご相談となります。

カスタマーズセンター大阪までのご来場方法（ご予定）

□乗用車　（　　　　　）台、　□タクシー　（　　　　）台

□バス　　　　　　　　　  　、　□未定
ご来場方法★

受講者情報

①

③

⑤

②

④

⑥

ご住所★

お申し込み
代表者様

受講者情報

⑦ ⑧

⑨ ⑩

トヨタＬ＆Ｆ カスタマーズセンター大阪定期セミナー申込書 

ＦＡＸお申し込み用紙 印刷のうえご使用願います 


