
◆お申込み会場 （ご希望会場に☑を入れてください。）

□

□

□

◆参加者情報

　◆お問合せ、ご連絡先    日本ヒューレット・パッカード HPEパートナー事務局

e-mail:　jp.partners.semi@hpe.com

FAX:　03-6865-1046

受付担当者宛に連絡事項がございましたらご記入ください。

到着日

提携パートナー 　株式会社コメット　笹塚トレーニングセンター東京4/13(木)

担当営業名：

予約No：

　●キャンセル・日程変更の際は、必ずご連絡下さい。無断欠席の際は、実費相当の料金を請求させて
　　 いただく場合がございます。

■個人情報の取り扱いについて
※ご記入頂きました内容については、本セミナーの連絡に使わせていただきます。
※個人情報を日本ヒューレット・パッカードで利用する場合には、日本ヒューレット・パッカードからのご案内（各種セミナー・イベント・キャンペーン情報）と顧客満足度調査でのみ利用します。
※日本ヒューレット・パッカードは、個人情報を適切な保護措置を行ったうえで、グローバル・マスター・プライバシー・ポリシーに従いお取り扱い致します。

日本ヒューレット・パッカードの個人情報保護については右記サイトをご確認ください。http://www.hpe.com/jp/pip

※日本ヒューレット・パッカードが管理する委託会社以外へ無断で開示・提示することはございません。

名古屋4/20(木)

【弊社記入欄】

　●お申し込みの完了可否につきましては、電子メールにてご案内申し上げます。

電話： E-Mail：

部署名：

今後 各種セミナー・イベント・キャンペーン情報（Eメール・随時配信）をお届けしてよろしいですか？

各種セミナー・イベント・キャンペーン情報

 □はい　　　 □ いいえ　　　 □ 既に届いている
 

※ご注意；既に「各種セミナー・イベント・キャンペーン情報」を受け取られているお客様が、「いいえ」を選択されましても配信停止とはなりま
せん。
配信停止・内容変更は右記サイトよりお手続きいただけます。　≫http://www.hpe.com/jp/email-request

お申込日：　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

会社名（正式名称）：
（ふりがな：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

お名前：

会社住所：
　　　　〒

日本ヒューレット・パッカード株式会社　中部支店

2/20(月) 東京 提携パートナー 　株式会社コメット　笹塚トレーニングセンター

なるほどセミナー SE版「HPEハイパーコンバージド製品まるごと体験トレーニング」

お申込みFAX番号：03-6865-1046
ご記入後、上記までFaxの送付をお願いいたします

日程 開催地域 会場名

パートナー様専用申込書
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