
参加者氏名 フリガナ コンクール参加状況（〇印）

初参加 ・ 参加経験有

初参加 ・ 参加経験有

初参加 ・ 参加経験有

初参加 ・ 参加経験有

初参加 ・ 参加経験有

※ご記入いただいた内容は、本大会に関する連絡、及び(公財)日本電信電話ユーザ協会からの情報提供に利用させていただきます。

御社名
（ＴＥＬ） （ＦＡＸ）

ご住所
（案内等送付先）

〒

連絡責任者様 （部署） （氏名）

メールアドレス ＠

会員状況 □ユーザ協会会員 □非会員 どちらかに してください

※参加者多数の場合は必要事項をご記入の上、別用紙でお送りください。

FAX

ご参加申込書

必要事項をご記入の上、このファックス番号へ送信ください。

■ご連絡者様情報 お申込み日： 年 月 日

電話応対コンクール2024年度 参加申込書

FAX送信後、到着確認をお願いいたします。

■ご参加者様情報

ご不明な点・ご質問等は事務局まで

公益財団法人日本電信電話ユーザ協会 愛知支部 052-222-9086

地区大会日程
(所属地区)

尾張 東三河 西三河 知多 名古屋

8/8(木) 8/21(水) 8/23(金) 8/27(火) 8/30(金)

参加をご希望の地区（御社所属地区）の日程に〇印をご記入ください。

お申込み締め切り：2024年6月30(日)

参加費 3,300円（税込）／1人 【 ユーザ協会会員様は無料】

052-222-9087
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