
私は上記セミナーの参加を申し込みます。　
※直接ご本人様と連絡を取らざる得ない場合があります（入金確認など）ので連絡先は必ずご記入ください。

　また、個人情報は開催セミナーでのみ使用いたします。

①スポーツインテリジェンスへ電話して受講予約を行う（ＴＥＬ.06-6359-8171）

②上の申込書に必要事項を記入する。

③申込書を郵送、及びＦＡＸにて申し込む。

④セミナー受講料をお申込日から一週間以内に指定口座へお振込ください。

一週間以内に入金のない場合はキャンセルとさせて頂きます。

⑤入金確認後、受講案内が送付されます。
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お申込日　：　       年　　　月　　　　日

区
分
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職
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連
絡
先

領
収
書

　西暦　　　　　　　　年

　〒　　　　　- フリガナ

　お勤め先・学校名

↓各セミナーは定員になり次第受付は終了となります。必ず予約状況を確認ください。

↓必ず連絡のつく連絡先をご記入ください。また、会員の方は会員番号を忘れずにお願いいたします。

↓

↓必ずご本人様のお名前でご入金ください。入金後控えはセミナー終了まで保管ください。

 年　　　　　月　　　　　日

男　　・　　女

月　　　　日　（　　　歳）

　　　（　　　　）　　　　　　　　

都 道
府 県

●　セミナー受講料・お振込先　●

池田泉州銀行　　大阪梅田営業部

普通口座　6740

スポーツインテリジェンス株式会社

開催日

 年　　　　　月　　　　　日

 年　　　　　月　　　　　日

チェック 受講料参加希望セミナー

一般　　・　　PS認定指導者

　　　（　　　　）　　　　　　　　ご自宅の電話番号

ご自宅のＦＡＸ番号

　　　（　　　　）　　　　　　　　

申
請
者

ご
本
人

携帯電話番号

メールアドレス

領収書の発行を希望　　　しない　　　・　　する（宛名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※ご入金後のキャンセルは14日からセミナー前日まで

20％をキャンセル料として差し引いてご返金致します。

また、当日キャンセルに付きましてはご返金致しかねます。
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