
 
申込日：平成   年   月   日 

受 講 希 望 コ ― ス               

受 講 セ ミ ナ ー 名   

開  催  日 月  日（  ） 月  日（  ） 

ご 連 絡 先 

会  社  名  

窓 口 担 当 
（部課名） 

 
（お名前） 

 

受  講  者 
（部課名） 
 

（お名前） 
 

住   所 
〒 
 

Ｔ  Ｅ  Ｌ （   ）     Ｆ  Ａ  Ｘ （   ） 
【個人情報の取扱いについて】 お申込時にお預かりいたします個人情報につきましては、当社の個人情報保護方針（http://jp.fujitsu.com/group/yfc/privacy/）

に基づき、安全かつ厳重に管理いたします。個人情報は本ｾﾐﾅｰに関する確認、連絡等及び、当社からの各種情報提供等のために利用いたします。このため、今回

お預かり致します当該個人情報は、㈱富士通ﾜｲｴﾌｼｰ及び富士通ﾏｲｾﾞﾐﾅｰﾙ(富士通ｵﾌｨｽ器機㈱)のみで利用をし、第三者へ提供する事はありません。当該個人情報の

開示、訂正、削除、利用停止に関するお問合せは、富士通ﾜｲｴﾌｼｰ個人情報保護管理者（045-453-7887）までご連絡ください。 

なお、上記個人情報利用目的に同意頂けない場合はお申込を受付けかねますのでご了承下さい。   同意する□ ・ 同意しない□ 

備考 
 

 
 受講日当日は会場受付へ受講票を提出して下さい。 
 
（注１） 受講希望者が３名様に満たない場合は開催を取

りやめる場合がございますので、あらかじめご了

承ください 
（注２） 受講日当日の必要携帯品等については受講票・筆

記用具をご用意下さい。 
（注３） 駐車場の用意はありませんので、お車でのご来場

はご遠慮ください。 
 
◆キャンセルについて 
x お客様のご都合によりセミナーを受講できない場合

はセミナー3日前までにご連絡下さい。 

x 受講予定日３日前から受講当日までのキャンセルに
ついては全額をキャンセル料として申し受けいたし

ます。 

申 込 先 ：㈱富士通ワイエフシー 営業本部 パソコンセミナー係 

         FAX番号 ０４５-４５３-５６１７ 

〒221-0052 横浜市神奈川区栄町3-12 ﾊﾟｼﾌｨｯｸﾏｰｸｽ横浜ｲｰｽﾄ ℡：045-453-5612 

富 士 通 
ﾜ ｲ ｴ ﾌ ｼ ｰ 扱 

富士通ワイエフシーパソコンセミナー受講申込書 


