
（ふりがな）

お名前
会社名

役職 業種

会社住所 〒

電話番号 ＦＡＸ番号

携帯番号 E-mail

開催日 □９月17日（金） □10月１日（金） ←＊参加日お選び下さい。
時間 １４：００～１６：００ １７：００～個別相談
会場 アーバンベネフィット会議室
定員 １０名（予約制とさせていただきます）
費用 無料
申込方法 セミナー申込書をＦＡＸ頂くか弊社ＨＰ「セミナー」よりお申し込み下さい。
お問合せ アーバンベネフィット株式会社

大阪市北区中崎西２丁目４番１２号梅田センタービル９Ｆ
Tel  ０６－６３７３－８０５１ info@urbanbenefit.com
Fax ０６－６３７３－８０５２ http//:www.urbanbenefit.com
＊経営コンサルタントの方お申し込みはご遠慮頂いております。

在阪のバンカーがアドバイザーとして毎回参加！！
～今、ここで経営者の疑問や悩みがクリアになる～

コーデネーター
アーバンベネフィット

代表 森内秀人

コーデネーター
アーバンベネフィット

代表 森内秀人


