
   

 

 

全日流通システム「ラビーネット」 

実務研修会参加申込書 

                     

送信日    年   月   日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※２名まで参加可能ですが、申込多数の場合は、１法人・１個人につき１名の参加とさせて頂きますので、

ご了承願います。 

 

（会場案内図） 

 

 

 

商 号・名称（支店名） 
 

 

出席者氏名①

ふ り が な

 
 

 

出席者氏名②

ふ り が な

 
 

 

連 絡 先 

（日中連絡可能な電話番号） 

 

 

返 送 先：公益社団法人全日本不動産協会茨城県本部 

FAX ０２９－２４４－２４１８ 

申込締切：平成２９年７月２８日（金） 
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交差点 

常陽銀行 

協同病院 

みずほ銀行 

※Ｐ：有料駐車場 
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