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　安全かつ適切な 保護に努めてまいります。

※受講料振込先は、本社工場営業推進より発行いたします請求書の記載をご確認願います。

※ 振込手数料はお客様ご負担にてお願い申し上げます。

実技用取出機選択 iシリーズ(HRS-1500) Ⅲbシリーズ(HRS-1400b)

受講料　支払い方法

講習期間　2日間

合計金額

当日持参振込

1.宿泊希望者は、別紙 『宿泊希望申込書』 記入後受講申込書と一緒にＦＡＸにてお申込

　み下さい。(宿泊費・交通費別途)

2.申し込み受付確認後、確認印を捺し、連絡責任者に返却します。

受付確認印

受講料　1名15,000円(税込み)

産業用ロボット特別教育（教示等)

3.記入事項については「個人情報保護方針」に基づき、お客様の個人情報を慎重に取扱い、

※受講料には、テキスト代・昼食代を含みます。

FAX番号

連絡責任者

申込日

1

所属部署

役職

取出機経験

⑤生年月日（西暦）
(フリガナ)

受講者氏名

FAX番号：0265-73-8150

株式会社　ハーモ　営業推進部行

電話番号

E-mail

住所

〒

ハーモスクール受講申込書

受講日

(フリガナ)

会社名

②
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