
株式会社日本バイアウト研究所 行
（送信先: FAX: 050-3156-1049） 

Japan Buy-out Deal Conference 2024  
企企業業価価値値向向上上シシンンポポジジウウムム  
（（22002244 年年 1122 月月 1188 日日開開催催））  

申申込込書書  
 
申申込込人人数数（（参参加加人人数数をを選選択択しし、、□□ににチチェェッッククをを入入れれてて下下ささいい。。））  

 
□ 1 名 38,000 円（税込）      □ 2 名 72,000 円（税込）      □ 3 名 99,000 円（税込） 

 
 
参参加加申申しし込込みみ  

① 

貴社名・部署名  

氏名  

職名  

住所 （〒   －    ） 
 

電話番号  

FAX 番号  

E-mail  

請求書記載宛名 

 
（ご記入がない場合は、上記「貴社名・部署名」宛の請求書を同封させて頂きます。） 
 

 
複複数数名名ででのの参参加加申申しし込込みみ  

② 

氏名  

職名  

E-mail  

③ 

氏名  

職名  

E-mail  

・申込受付後、参加票と請求書を郵送させて頂きます。 
・定員に達し次第、受付を終了させて頂きます。 
・申込後のキャンセルは、お断りさせて頂きたく、ご了承お願い申し上げます。 


