
申込日 年 月 日

（申し込み先）

株式会社　アウルズ

〒802-0003

福岡県北九州市小倉北区米町1丁目3-10一宮ビル7階

TEL：093-522-1699 担当　高岡・市來 下記の必要事項を記入して、左記申し込み先まで

FAX：093-522-1768 FAX、郵送またはメールにてお申し込みください。

Email:one_health@owlsone.co.jp

フ リ ガ ナ

所 属

住 所

人と動物の一つの衛生を目指すシンポジウム　参加申込書

氏 名

フ リ ガ ナ

※参加証をEメールでお送りします。Eメールがない場合は、郵送致しますので
郵送先住所をご記入下さい。

Ｔ Ｅ Ｌ 携 帯 電 話

Ｅ メ ー ル


