
【 申し込み先 F A X番号 ０７６－４３３－５７９１ 】 

 
（株）富山県総合情報センター内 
   電脳本塾事務局 宛 
 
 
 
 
 
 
参加者氏名 

 

 
所  属 

 

 
住  所 

 

 
連絡先（電話） 

 

 
F A X 

 

 
Ｅ－mail 

 

 

※どちらかお選びください。 

◆ 会場までの交通手段についてお知らせください。 

 
送迎バスをご利用されますか 

 
    希望する       希望しない 

◆ 八尾おわら風の盆についてお知らせください。 

 
おわら風の盆へ参加されますか 

(雨天の場合は中止となります) 

 
    希望する       希望しない 

◆ 宿泊についてお知らせください。 

 
当日宿泊をされますか 

 
    希望する       希望しない 

 


