
申込方法 WEBもしくは FAXにてお申込みください。

※定員になり次第、お申込みを締め切らせていただきます。定員を超えた場合は、お電話でご連絡を差し上げます。当方からの連絡がな
　い場合、申込受付は完了しておりますので、直接会場までご来場ください。
※ご記入いただきましたお客様の情報は、次の利用目的のみに使用させていただきます。
　① 本セミナーの実施、運営
　② アンケート実施等による調査、研究及び参考情報の提供
　③ 生活衛生営業支援制度等のご案内のためのダイレクトメールの発送等（任意）

　【 ③ の利用目的につきましては、任意ですので、同意されない方は、次の□に✓をつけてください。 】
　□ 公益財団法人 北海道生活衛生営業指導センターが ③ の利用目的で利用することに同意しません。

〇当セミナーはZoomを利用して視聴いただけます。
〇お使いの機器、通信環境等によっては、ご覧いただけない場合がございます。
　また、視聴にかかる通信費等はご参加いただく方の負担となります。
〇オンライン視聴を希望にてお申込みいただいた方には、後日、聴講に必要な ID等をメールでお送りいたします。
〇ご来場の際には、マスクを着用のうえ、感染対策にご協力をお願いします。

【ご案内】

① WEBでのお申込み（URLまたは 2次元バーコードからお申込みください。）
https://www.hokkaido-seiei.or.jp/profitability-seminar-application

② FAXでのお申込み（参加申込書をご記入の上、下記の番号まで送信してください。）

FAX：011-615-2113 ※番号のお間違いにご注意ください。

開催日　11月2日（水） 申込締切　10月21日（金）

北海道生活衛生営業指導センター
TEL FAX https://www.hokka ido-se ie i .or . jpWEB011-615-2112 011-615-2113

公益財団法人セミナーに関する
お 問 い 合 わ せ

収益力向上セミナー in北見　参加申込書 申込日　　　　年　　　月　　　日

ご氏名 性別 男・女
生年月日：大・昭・平　　　年　　　月　　　日

（営業所）　　　　　－　　　　　　－

（携　帯）　　　　　－　　　　　　－

有　・　無

年　　　　月

オンライン聴講

□ 希望する

オンライン聴講を希望の方は下欄にメールアドレスを記入してください。

〒

会社名・屋号

ご住所
（営業所）

お電話

メールアドレス

生 活 衛 生
同業組合加

創 業 年 月

業 種

（ふりがな）

（ふりがな）


