
セミナー申込書 

参加セミナー名  

お名前  

御社名  

部署名  

役職名  

知財業務のご担当年数  

勤務先ご住所  

電話番号  

FAX  

メールアドレス  

備考  

※本セミナー申込みに際しご提供いただいた個人情報は、本セミナーへの申込みの確認および弊所主催のセ

ミナー等のご案内以外には使用いたしません。 

上記、記⼊後、FAX 06-4796-9988 までご送信ください。 

ご不明な点やご質問などは、下記までお気軽にお問い合わせください。 

 

 

 

  
⼤阪市北区堂島浜 1-2-1 新ダイビル 23 階 

TEL：06-4796-9966（知財⽀援室） 


