
年 月 日

　第１希望 年 月 日 時 分～ 時 分（質疑

　第２希望 年 月 日 時 分～ 時 分（質疑

　社　　名

　住　　所

　代表者名

　担当者名
　メール
　アドレス

　T　E　L

　U　R　L

お引受けの可否のお返事まで、お時間を要す場合がございます。予めご了承ください。　 

備　　　考

対　象　者

ご 予 算
円(税込) 交 通 費

交通費は☑を入れる

お支払方法 （株）ウェザーマップへの銀行振込　※法人のため、源泉徴収の必要はございません。

講演料に含む実費支給

講演テーマ
（内容のご希望）

　【提出先】株式会社ウェザーマップ　講演担当係

                    Fax📠  03-3224-1786
            Mail📧  info@weathermap.co.jp

ご
依
頼
者

F　A　X

記入日★は記入必須　

講演依頼書

名

分含む）

分含む）

希望講師

日　
　
時

会 合 名

開催場所

主 催 者

人　　数


