
日本化粧品技術者会

　　　　※年齢の項目について・・・若手（準会員相当者）の出席状況を調査中の為、御協力をお願いいたします。

【参加申込み】
2018年2月13日(火)締切り迄に、FAXにてお申込み下さい。受付後返信FAXでご連絡いたします。
万一、数日経過しても受付完了FAX が届かない場合は、事務局（TEL：045-590-6025）へお問合せ下さい。
※[代理]とは、正会員が不参加の場合につき、代理1 名まで会員料金での参加をご利用頂けます。
尚、準会員・シニア会員に代理出席権はございません。SCCJ 誌定期購読者は非会員の為[一般]参加となります。
【キャンセルについて】

2018年2月20日(火)締切り迄に、SCCJ事務局へTELまたはFAXにてご連絡下さい。
※キャンセル締切り日以降のお申出の場合、ご返金出来ません。ご了承下さい。
【お願い】
お振込金額・お振込日の変更が生じた場合には、必ずSCCJ事務局宛に御連絡下さい。

フ　リ　ガ　ナ 年齢 参加区分 フ　リ　ガ　ナ 参加費

参加者氏名 代理参加の場合は
正会員名を記入

会員／代理  \13,000-
一般  \19,000- 受付番号

ケショウ　ハナコ 35歳以上 ギジュツ　タロウ

化粧　花子 35歳未満 技術　太郎

計合費加参）名校学／名業企（属所 \ 

日定予込振名氏者当担込申         月       日
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　ＴＥＬ:   　／返信先ＦＡＸ：　

開催日：２０１８年２月27日（火）
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