
□eラーニングコース
□通信コース
□通信コース 短期集中プログラム

□２日間集中コース

□１日通学コース

□オンデマンド受講コース

〒氏　名
自宅
住所

フリガナ

勤務先名

所属部署名

携帯
番号

E-mail

勤務先
住所

「唎酒師」受講受験 申込書

※記載されたメールアドレス宛に、当会より申込に関するメールを送付します。
※このメールアドレスは、以降の全メールお受け取りアドレスとなりますので確認がしやすいメールアドレスを記載して下さい。
※迷惑メール設定をしているとメールが届かない場合がありますので、「support@ssi-w.com」のドメイン許可設定をお願いいたします。

※必須

生年月日 西暦　　　   年　　　  月　　　日 性
別 男   ・   女

【コース名】　※ご希望のコース名に✓をいれてください

受講受験日 年　　　月　　　日～　　　　年　　　月　　　日

会場名

日本酒サービス研究会（SSI）
【事業運営会社：株式会社酒類総研】
〒112-0002　東京都文京区小石川 1-15-17 
TN小石川ビル 7F
FAX:03-5615-8200

必要事項をご記入の上、ご送信下さい。
お申し込み用紙到着後、３営業日以内に事務局よりメールいたします。
メールをご確認の上、速やかにお支払いのお手続きをお願いいたします。

ローマ字

Webからも
申込可能です

希望連絡先 自宅 勤務先　▶※教材は希望連絡先へ送付します

年　　　　月　　　　日

会　場　名

受講日 年　　　　月　　　　日 受験日 年 月　　　　日

〒

会場名

受験日 会場名

■銀行振込先
銀行：りそな銀行
支店名：王子支店
種別：普通
口座番号：1167092
口座名：（株）酒類総研
※振込手数料はご負担ください。

■振込期限：申込日より5日以内

【お申込コース名】

【お名前】

【受講受験料】

「利用規約」に同意して申し込む
※利用規約はウェブサイトでご確認ください。

申込日：

□その他




