
≪申込方法…事前申し込み制です≫
申込書は　代金お振込み後お送りください。お申込み締切りは平成26年11月20日です。

入金の確認をもって入場券をお送りいたします。

開催前日以降のキャンセルは返金できませんのでご了承ください。また、

キャンセルに伴う手数料はご負担いただきます。
≪カンパのお願い≫　1口500円　何口でも。よろしくお願いいたします。

	参加される方のお名前
	
	参加するところに　○　をつけてください

□上映会のみ参加　□ＥＭセミナーのみ　□終日　　

	参加される方のお名前
	
	□上映会のみ参加　□ＥＭセミナーのみ　□終日　　


	参加される方のお名前

	
	□上映会のみ参加　□ＥＭセミナーのみ　□終日　　


	参加される方のお名前
	
	□上映会のみ参加　□ＥＭセミナーのみ　□終日　　


	参加される方のお名前
	
	□上映会のみ参加　□ＥＭセミナーのみ　□終日　　

	参加費
	参加費　1500円　×　　　　　　人　　　　　　　　　　　　　　円

	カンパ
	1口　　　500円　×　　　　　　口　　　　　　　　　　　　　　円

	振込金額
	　　　　　　　　　　　円
	口座名義名
	

	郵便振込日
	必ずご記入ください

	入場券送先のご住所

氏名

連絡先
	参加お申し込みの方の入場券を一括でをお送りしますので正確におねがいします

〒

お名前


	
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	託児はありませんが
親子席を設けます


	□　希望する

□　しない

	親子席を利用するお子さんの

お名前　　　　　　　　　　年齢　　　　性別

お名前　　　　　　　　　　年齢　　　　性別


11/23第四回ＥＭサミットin東京


ＦＡＸ申 込 書（fax044-798-5197）


� HYPERLINK "http://www.emsummit.org" �www.emsummit.org�　からもお申込みできます





申し込み日　平成　　　　年　　 　月　　　　　日
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