
➢見学日 □ 定期セミナー

月 日 （ ） 第 　　➢日程 月 日 （ ）

➢見学コース 　　➢日程 月 日 （ ）

　　　 　　➢日程 月 日 （ ）

➢見学目的 　　➢日程 月 日 （ ）

1：館内を幅広く見学したい 　　➢見学オプション※2

2：自動化機器を見学したい(※) □ 見学あり □ 見学なし

3：４S・改善の考え方に興味がある □ 個別セミナー

4：特定の機器を見学したい(※) 　　➢日程 月 日 （ ）

5：見学内容を電話で相談したい □ 午前コース □ 午後コース

6：その他(※) 　　➢セミナー内容

※「2」「4」「6」にﾁｪｯｸの方は具体的な内容を特記事項にご記入ください

[ご要望] ※「2」「4」「6」にチェックの方は具体的な内容をご記入ください。 　　➢見学オプション※2

□ 見学あり □ 見学なし
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請求書の送付先を別途希望

―

ご不明な点がございましたら、カスタマーズセンター大阪 TEL:06-7167-2950 にお問合せ下さい。

ご記入いただきました情報を基に、当社トヨタL&F販売店またはそのいずれかと情報業務委託契約を締結した者が、

取扱商品・サービス（定期点検等）のご案内等をさせていただく場合がございます。 【24.1】

来館ご予定時刻 退館ご予定時刻 ※ ※ご希望の時間があればご記入ください

お使いの

物流機器

担当

L&F販売店

販売店名 営業所 営業スタッフ

参加者合計

人

来場方法
バス ※（

※台数が多い場合は

　お断りすることがあります。

タクシー その他 （

参加代表者 お名前 部署名

（業種：

連

絡

先

住所

TEL FAX

部署名 お名前

貴社名

送付先住所

〒

□

□

□

□ (参加費用はHP・ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄをご確認ください)※1

□

□

□

　

　　※1）定期/個別セミナー参加費用は受講後、下記参加代表者様宛に

　　　　 請求書を送付致します。お振込みにてお支払いをお願い致します。

　　　　 請求書の送付先を下記参加代表者様とは別にご希望される場合、

　　　　「請求書の送付先を別途希望」にﾁｪｯｸを入れた上、ご記入ください。

　　※2）見学コースは全体見学コースのみとさせていただきます。

フリガナ

貴社名

　

L&Fカスタマーズセンター大阪　事務局行  ＦＡＸ：　０６－６３１０－６５２５

TOYOTA L&Fカスタマーズセンター大阪　 お客様「予約申込書」

※お申込み前に必ずお電話で空き状況を確認し、次へお進みください。TEL：06-7167-2950 (受付時間：9:00-17:00)

※□は選択項目です。レ点を付けてください。

見学ツアー申込み欄 セミナー申込み欄

(参加費用はHP・ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄをご確認ください)※1

　 ツアー


