
参加申込書　

様式 A 申込日:

参加者種別 □ ゲスト □ 販売店 ( ID  No. / ランク 

郵便番号

電話番号 [自宅] [携帯電話]

Eメールアドレス @

総合計

+ = (円)

キャンセル
ポリシー

受付番号／申込
日

受付支店： 担当：

お支払い金額計 円 お支払い方法 :  現金　 クレジットカード 　銀行振込 

キャンセルの際の返金にかかる銀行手数料はお申込者のご負担となります。

キャンセル手続
きについて

社内使用欄

メモ

No. / 年 月 日

5月21日まで 100%返金 6月15日まで 50%返金

2024年 6月 22日  エナジック５０周年記念グローバルコンベンションin沖縄
参加申込書(様式 A)*２名以上ご参加の場合は（様式B）もご記入ください

参加者名

住　所

姓

合　計

参加費

(様式 B)の合計　（ 　枚）

名

住所

15,000円　　*３歳以下は無料

15,000

参加申込キャンセルの際は、指定の用紙にご記入の上、グローバルコンベンション事務局までご送付ください。（Eメール・FAX可）

キャンセルのお申し出は、グローバルコンベンション当日より7日前までにお願いいたします。　期日：6月15日

(様式 A)の合計

6月16日以降 返金不可

その他 

お支払い方法  現金   クレジットカード　   銀行振込   その他



参加申込書　

様式 B　（　　

参加者種別

郵便番号

電話番号 [自宅] [携帯電話]

Eメールアドレス @

参加費

参加者種別

郵便番号

電話番号 [自宅] [携帯電話]

Eメールアドレス @

参加費

参加者種別

郵便番号

電話番号 [自宅] [携帯電話]

Eメールアドレス @

参加費

受付番号／申込
日

受付支店： 担当：

お支払い金額計 円

□15,000円（４歳以上） □ 無料（３歳以下）

住所

No. / 年 月 日

社内使用欄

住所

□ 15,000円（４歳以上） □ 無料（３歳以下）

住　所

□ ゲスト □ 販売店 ( ID  No. / ランク        

住所

□ 15,000円（４歳以上） □ 無料（３歳以下）

参加者名

姓 名

住　所

代表申込者名
(様式A)の申込

者

氏 名 販売店 ID No. / ランク

□ ゲスト

□ 販売店( ID  No. / ランク        

□ ゲスト □ 販売店 ( ID  No. / ランク        

□ ゲスト □ 販売店 ( ID  No. / ランク        

参加者名

姓 名

2024年 6月 22日  エナジック５０周年記念グローバルコンベンションin沖縄
参加申込書　(様式 B) *様式 Aとセットでお申込みください。

姓 名

1

2

3

参加者名

住　所

　　枚目） 

お支払い方法  :
 現金　

クレジットカード
　銀行振込 

その他 
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