
（別紙２） 

裏面の記載は必ず横長横書きでお書きください。 

(往復はがきを広げた状態を示しています) 

 
 

『春の研修会』申込書 

フリガナ 

代表者氏名           人数  名 

電話番号 

研修希望日時  ４月３日（日）・４月４日（月） 

(ご希望の部に○）    午前の部   午後の部 

 
（同伴される方の氏名をご記入ください。３名まで。） 

1.    

2. 

3. 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

代 表 者 の 郵 便 番 号 、 住 所 お よ び 氏 名 を お 書

き く だ さ い  

 

 

 

 

 

京 都 市 左 京 区 一 乗 寺 竹 ノ 内 町 十 一 番 地  

 

 

武 田 薬 品 工 業 ( 株 ) 京 都 薬 用 植 物 園 宛  
 

 

 

 

 

 

      

 
○往信(うら)は下記の書式をプリントアウトして点線   から切り取り、はがきに貼り

付けてご利用頂いても結構です。 
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