
〒257-0001 神奈川県秦野市鶴巻北２丁目８−２４ （小田急電鉄「鶴巻温泉駅」北口より 徒歩4分）

高収益経営研究会会員価格 FUNAIメンバーズPlus価格 一般価格

税抜142,000円　　　　　　 税抜177,500円　　　　　　

三井住友銀行（０００９）　近畿第一支店（９７４）　普通 No.５７８５１４５
口座名義：カ）フナイソウゴウケンキユウシヨ　セミナーグチ

★ご入金の際は、税込金額でのお振込をお願いいたします。
★参加料は開催日の4営業日前までにお振込みください。尚、振込手数料はお客様ご負担とさせていただきます。
株式会社　船井総合研究所　〒１００－０００５　東京都千代田区丸の内１－６－６　日本生命丸の内ビル２１階

お問い合わせS040860

■申込に関する問合わせ／遠藤
■内容に関する問合わせ／小林(竜)・太田(絵)

貴社名

フリガナ： フリガナ：
お名前： お名前：

ご連絡窓口

当日の連絡先
（携帯）

※どちらかに○をしてください。こちらはご希望に沿えない場合がございます。ご了承下さい。
※お部屋の都合上、他企業の参加者様と相部屋になります。また、禁煙・喫煙以外でお部屋のタイプは選ぶことができません。ご了承ください。一人で
ご宿泊をご希望の方は、ご自身で近隣のホテルを手配していただいてもかまいません。

禁煙・喫煙

　　お取消しのご連絡は、平日（月曜日～金曜日）の午前９時半～午後５時内でお受け致します。

　旅行代金の３０％

　　　　　　　　　　高収益経営研究会２０１9年クリニック　　　　　　　　　　　

　取消料
　クリニックの開始日の前日から起算して２１日前まで 　いただきません
　クリニックの開始日の前日から起算して２０日前まで

　集合：2月21日(木) 16時00分　鶴巻温泉元湯陣屋　集合
日程
場所

開催要項（会員様用）

2019年2月21日(木)～2月22日(金)

　解散：2月22日(金) 18時30分 東京駅丸の内北口　※交通状態により、解散の時間が遅れることがあります。

 諸事情により、やむを得ず会場を変更する場合がございますので、会場は受講票にてご確認ください。
また最少催行人数に満たない場合、中止させていただくことがございます。尚、中止の際、交通費の払戻し手数料等のお支払いはいたしかねますので、ご了承ください。

株式会社　船井総合研究所　〒１００－０００５　東京都千代田区丸の内１－６－６　日本生命丸の内ビル２１階

お申込み欄

こちらの用紙を直接お渡しいただくかFAXでお送りください。お申込みいただきました後、郵便にて受講票と
地図をお送りいたします。万一１週間前までにお手元に届かない場合は、下記担当者までご連絡ください。

　クリニック開始日の当日

TEL:０３－６２１２－２９３０（平日９：３０～１７：３０）　FAX:０３－６２１２－２２０２（２４時間対応）

旅行企画・実施：東京都知事登録旅行業第2-6793号

　　　　－　　　　－　　　　

禁煙・喫煙

従業員様欄

ご参加いただける人数に限りがあるため、経営者様を優先にご案内いたします。申込状況によってはキャンセル待ちとなる可能性がございます。

参加
費用

●添乗員は同行しません。担当コンサルタントが同行いたします。詳しい旅行条件を説明した書面をお渡ししますので、事前にご確認の上、ご契約ください
●最少催行人数20名（出発日から5日前までに最低出発人数のご予約がない場合は中止とさせていただきます。）
●当クリニックでは、当社が手配した交通手段以外でのご参加はご遠慮いただいております。
●会員企業様とは高収益経営研究会にご入会の企業様です。

　クリニック開始日の解除又は無連絡不参加

※お客様のご都合で、契約を解除する場合は、下記の取消料をお支払いいただきます。

クリニック参加料金　※下記料金に含まれないもの：集合場所までの交通費

※料金に含まれるもの：懇親会費・宿泊代・朝食代・昼食代・テキスト代・バス代

税抜92,000円　　　　　　

（税込153,360円）/1名様

下記口座に直接お振込みください。お振込口座は当セミナー専用となっております。

　クリニック開始日の前日

参加者

お問い合わせ
年末年始の休暇のため、12月28日正午から1月7日まで電話がつながらなくなっております。ご迷惑をお掛けいたします。1月8日以降にご連絡いただきますようお願いいたしま
す。なお、ＦＡＸは24時間受け付けております。

　解除時期

　旅行代金の４０％
　旅行代金の５０％

経営者様欄

部屋タイプ
（希望）

お名前：

（税込191,700円）/1名様

　旅行代金の１００％

お申込方法

弊社会員組織  　　□ ＦＵＮＡＩメンバーズPlus　　□各業種別研究会（　　　　　　　　　　　　　　　　　研究会）

弊社会員組織（ご入会中の弊社研究会があれば〇印をお付け下さい）

お振込先

（税込99,360円）/1名様

お問い合わせS040860

FAX：０３－６２１２ー２２０２(24時間対応)

<お申し込みはこちらから>

お申込み期限：１月２２日（火）

※受講票の発送をもって、セミナー受付とさせていただきます

F2099
検


