
  

2017年 2月 7日 

 

エイブリィ・デニソン・ラッピングインストーラープログラムエイブリィ・デニソン・ラッピングインストーラープログラムエイブリィ・デニソン・ラッピングインストーラープログラムエイブリィ・デニソン・ラッピングインストーラープログラム    

初級コース初級コース初級コース初級コース    平素は格別のお引き立てに預かり、誠にありがとうございます。 エイブリィ・デニソン初級コースを開催致します。皆様のご参加を心よりお待ち申し上げます。 ヤマックス株式会社                                                                                                                                                                                                                                                                    ワークショップワークショップワークショップワークショップ    概要概要概要概要    開催日時開催日時開催日時開催日時    2017 年 2 月 24 日(金)      10101010：：：：00000000～～～～17171717：：：：00000000 会場会場会場会場    ﾔﾏｯｸｽ 株式会社  住所：神奈川県高座郡寒川町倉見 1755-1 ☎ 0466-21-8900  FAX 0463-37-9210 URL：http://www.g-meister.net/ 定員定員定員定員    16 名 講師講師講師講師    認定トレーナー（外部講師） 参加費参加費参加費参加費    ￥10,000  (税込)    当日、受付時にお支払い下さい。    申し込み方法申し込み方法申し込み方法申し込み方法    下記の申し込み用紙をエイブリィ・デニソンまで FAX 送信 または、ヤマックス（株）山口まで直接御電話にて申し込み下さい。 締切日締切日締切日締切日    2 月 22 日（水）まで タイムスケジュールタイムスケジュールタイムスケジュールタイムスケジュール    <<<<講習内容講習内容講習内容講習内容>>>>     9：30～ ＜受付開始＞ 10：00～12：00 ＜座学講習＞ プロジェクターを使用した講習 ｛塩ビフィルムの種類・粘着材の種類と特性・材料の選定方法・トラブルシューティング 等｝ 12：00～13：00 ＜昼食＞ お弁当をご用意致します 13：00～15：00 ＜実技講習＞デモンストレーション カーラッピング用塩ビフィルムを使用したデモンストレーション ｛塩ビフィルムの特性・車両を使用した基本施工方法｝ 15：15～17：00 ＜施工体験＞ 講習参加者による施工体験 ｛3 次曲面対応フィルムの性能を、体感して頂きます。質疑応答を含みます。｝    
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アクセスアクセスアクセスアクセス                                               ﾔﾏｯｸｽ 株式会社  住所：神奈川県高座郡寒川町倉見 1755-1  ☎ 0466-21-8900  車の場合 東名高速道路/圏央道 海老名 JC 経由茅ヶ崎方面へ。寒川料金所で下り約５分。  電車の場合 JR 相模線 倉見駅下車。徒歩 15～20 分 ※：送迎も致しますので、ご相談下さい   当日連絡先： ヤマックス株式会社 担当：山口 ☎0466-21-8900     

  施工体験にて使用しますので、施工道具（カッター、スキージ）をお持ちの方はご持参ください。      お問い合わせ先： エイブリィ・デニソン・ジャパン・マテリアルズ（株） 担当：吉羽 ☎ 03-5776-1771 ヤマックス（株） 担当：山口 ☎0466-21-8900 
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FAXFAXFAXFAX 申し込み申し込み申し込み申し込み用用用用紙紙紙紙     ※お手数ですが下記をご記入の上、下記エイブリィ・デニソンまで FAXFAXFAXFAX 送信ください。 定員の１６１６１６１６名様名様名様名様になり次第、締め切りとさせて頂きます。 尚、応募多数場合はご連絡させて頂きます。             ご参加者ごとに、ボールペンにてご記入ご参加者ごとに、ボールペンにてご記入ご参加者ごとに、ボールペンにてご記入ご参加者ごとに、ボールペンにてご記入し送信ください。し送信ください。し送信ください。し送信ください。    開催日 2222 月月月月 24242424 日（日（日（日（金金金金））））        ヤマックス株式会社ヤマックス株式会社ヤマックス株式会社ヤマックス株式会社にてにてにてにて    貴社名  ご住所 〒   お申込者名 (フリガナ) 職種  御電話番号※ 携帯番号（緊急用） -                     - -                     - E-mail ※   ※E-mail にてご連絡する場合がございますのでご記入下さい。 確認後、申し込み完了の御電話させて頂きます。     

エイブリィ・デニソン・ジャパン・マテリアルズ株式会社 吉羽 宛 
FAX: 03FAX: 03FAX: 03FAX: 03----5776577657765776----2058205820582058    


