
超情報通信セミナー 申込み用紙 

 

 

平成    年   月   日 

ふりがな   

お名前   

会社名  

所属部署名  

役職名  

E-mail  

住所 〒 

 

TEL (       )       - FAX (         )          -   

VSC コンソーシアム  １．参加している 

懇親会への参加希望  １．参加希望 

ご質問等  

 

 

当社がお客様より送信及びアンケート等で回答して頂いた個人情報は、以下の目的の範囲

内でのみ収集、利用します。 

・ セミナーへの参加登録処理、お申込みの確認、受講証のご送付。 

・ お申込みセミナーでご紹介した技術・製品・サービスに関連する情報のご送付。 

・ 今後のセミナーやイベントに関連する情報の電子メールや郵便物等のご送付。 

 

 

VSC コンソーシアム 

TEL:042-359-6299 

FAX:042-359-6339 

E-Mail: vsc@chaosware.com 


