
お申し込み日 ２０　　年　　月　　日

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

〒　　　－ (資本金)

万円

(従業員数)

人

(ﾌﾘｶﾞﾅ) (TEL)

 お名前 　　　　－　　　　－

(FAX)

　　　　－　　　　－

 ご所属 (Eﾒｰﾙ)

 役　職 (Webｻｲﾄ)

http://

□会社(団体)所在地と同じ

□下記の住所に送付を希望

〒　　　－

▼受験目的をご記入ください

合計金額 ￥ ★お申し込み書のご記入にあたって

 合計金額を受験開始日の５営業日前までに下記口座へお振込ください。

　振 込 先：みずほ銀行

　口座名義：財団法人経済産業調査会

　　　　　　ｻﾞｲﾀﾞﾝﾎｳｼﾞﾝ)ｹｲｻﾞｲｻﾝｷﾞｮｳﾁｮｳｻｶｲ

※振込手数料は、お客様のご負担でお願い致します。 ※3 組織サマリーはオプションとなります。（別料金：30,000円税込み）

▼その他の、ご意見・ご要望等ございましたらご記入ください。

財団法人　経済産業調査会

〒104-0061東京都中央区銀座2-8-9

  TEL03-3535-4881

  Mail:seminar@chosakai.or.jp 

所在地

診断結果
送付先

業種

組織規模

ご連絡先

組織サマリー
※３

受験期間 　　　　年　　月　　日 ～ 　　　　年　　月　　日

希望する・希望しない

※2 25名以上のお申し込みについては、団体割引が適用されます。
　　詳しくはお問い合わせください。

財団法人 経済産業調査会　事業部　行　　ＦＡＸ０３－３５３５－４８８７

貴社(団体)名

人　 

※1 ご記入いただいた個人情報は、Rastiの受験IDや結果の送付など、
　　テスト実施のために利用し、他の目的で利用することはありません。

情報活用力診断テスト

Rasti

窓口
ご担当者

※１

受験人数
※２

受 験 お 申 し 込 み 書


