
倉敷デジタルシニアサロン 
スマートフォン講習会 参加申込⽤紙 
申込書送付 FAX 番号︓086-441-1380 

下記、必要事項をご記⼊のうえ参加ご希望コースの申込期⽇までに、お申込ください。 

 

⽒ 名
ふりがな

  年齢        歳 

連絡先 
※連絡⼿段は必ずい
ずれか 1 つはご記

⼊ください。 

ご住所（〒   -    ） 

 

電話  携帯電話  

E-mail  

個⼈情報の取扱いに関する同意  □同意する 
別紙「個⼈情報取扱いに関する同意書（受講者⽤）」をお読みいただき、同意される場合はチェックを⼊れてください。 

同意されない場合、ご連絡等ができず、講座にご参加いただけない場合がございますので、ご了承ください。 

◆ご希望のコースにチェックを⼊れてください◆ 

 

 

 

 

 

 
当⽇は、お使いの携帯電話（スマートフォン）・筆記⽤具をお持ちください。 

主  催 

〒710-0055 倉敷市阿知 1-7-2 くらしきシティプラザ⻄ビル 706 

⼀般社団法⼈データクレイドル 

TEL: 086-427-0885（平⽇ 9:30〜17:30） FAX : 086-441-1380 

申込⽇︓ 


