
ＡＤＬ支援ソフトシリーズ 個別トレーニング申込書 

お申し込みＦＡＸ番号 ０４４-９４８-７５４２ 

下記の枠内にご記入・ご捺印の上、ＦＡＸもしくは郵送でお申し込みください。 

ユーザ ID   －       

受講者名 印  
電話番号 （     ）      ― 

ＦＡＸ番号 （     ）      ― 

会社名  部署名  

ご住所 

〒     － 

支払方法 

 
□にチェックを

入れて下さい 

□ 現金振り込み 
（本申込書受付後、請求書をお送りします。受講日の５日前までに指定振込先にお振り込み下さい。） 

□ 当日現金 （受講日当日にお支払い下さい。） 

受講希望日 

第１希望日 月       日       曜日 
□半日 13：00～17：00 

□１日 10：30～17：00 

第２希望日 月       日       曜日 
□半日 13：00～17：00 

□１日 10：30～17：00 

第３希望日 月       日       曜日 
□半日 13：00～17：00 

□１日 10：30～17：00 

トレーニングコース 金額 人数 合計金額 

個別トレーニング半日コース 
２７，５００円 

(税抜価格 25,000 円) 
１人 ２７，５００円 

個別トレーニング半日コース（２名以上受講） 
※２７，５００円＋（１１，０００円×割増人数） 

２名様以降 

１１，０００円 
(税抜価格 10,000 円) 

人 円 

個別トレーニング１日コース 
３３，０００円 

(税抜価格 30,000 円) 
１人 ３３，０００円 

個別トレーニング１日コース（２名以上受講） 
※３３，０００円＋（１４，３００円×割増人数） 

２名様以降 

１４，３００円 
(税抜価格 13,000 円) 

人 円 

 

 
合計 円 

トレーニング内容があればご記入下さい。 

 

 

 

 

 

本申し込み受付後、ご担当者様へ希望日の調整をご連絡いたします。 

 

トレーニング会場 

ベル ソフトウェア株式会社 セミナールーム 

東急東横線・目黒線「新丸子」駅東口より徒歩７分 

 

 

 

 

 

ベル ソフトウェア株式会社 

ＴＥＬ ０４４－９４８－７５４１  ＦＡＸ ０４４－９４８－７５４２ 



ＡＤＬ支援ソフトシリーズ 訪問トレーニング申込書 

お申し込みＦＡＸ番号 ０４４-９４８-７５４２ 
 

下記の枠内にご記入・ご捺印の上、ＦＡＸもしくは郵送でお申し込みください。 

ユーザ ID   －       

受講者名 印  
電話番号 （     ）      ― 

ＦＡＸ番号 （     ）      ― 

会社名  部署名  

ご住所 

〒     － 

支払方法 

 
□にチェックを

入れて下さい 

□ 現金振り込み 
（本申込書受付後、請求書をお送りします。受講日の５日前までに指定振込先にお振り込み下さい。） 

□ 当日現金 （受講日当日にお支払い下さい。） 

受講希望日 

第１希望日 月       日       曜日 
□半日 13：00～17：00 

□１日 10：30～17：00 

第２希望日 月       日       曜日 
□半日 13：00～17：00 

□１日 10：30～17：00 

第３希望日 月       日       曜日 
□半日 13：00～17：00 

□１日 10：30～17：00 

トレーニングコース 金額 人数 合計金額 

訪問トレーニング半日コース 
３８，５００円 

(税抜価格 35,000 円) 
１人 ３８，５００円 

訪問トレーニング半日コース（２名以上受講） 
※３８，５００円＋（１３，２００円×割増人数） 

２名様以降 

１３，２００円 
(税抜価格 12,000 円) 

人 円 

訪問トレーニング１日コース 
４４，０００円 

(税抜価格 40,000 円) 
１人 ４４，０００円 

訪問トレーニング１日コース（２名以上受講） 
※４４，０００円＋（１６，５００円×割増人数） 

２名様以降 

１６，５００円 
(税抜価格 15,000 円) 

人 円 

 

 
合計 円 

※開催場所が東京駅／新横浜駅より新幹線利用、または主要交通機関にて片道１時間以上の場合には、交通費を実費に

て申し受けます。また、交通機関によって開始時間に間に合わないなどの理由で前泊する必要がある場合は、宿泊費を

実費にて申し受けます。 

※実費につきましては、トレーニング終了後にご請求いたします。 

 

トレーニング内容があればご記入下さい。 

 

 

 

 

 

本申し込み受付後、ご担当者様へ希望日の調整をご連絡いたします。 

 

 

 
ベル ソフトウェア株式会社 

ＴＥＬ ０４４－９４８－７５４１  ＦＡＸ ０４４－９４８－７５４２ 


