
　 申請日 年　月　日

　

会社、団体、学校名

代表者氏名 ご連絡先 TEL

計　　　名 E-mail 　

１．希望日時

開館時間　10時～20時　　

日時

時間帯

見学希望主旨・ポイント

その他　特記依頼事項

※当日は、ＫＤＤＩデザイニングスタジオ　１階ナビカウンターに起こし下さい。

Ｋスタ使用欄 日程 コース 配布物等

Ｋスタ受付者

アテンド担当者アサイン 時間

第１候補
年　　月　　日

第２候補
年　　月　　日

時　分～　　時　分 　時　分～　時　分

ＫＤＤＩ ＤＥＳＩＧＮＩＮＧ ＳＴＵＤＩＯ アテンド申請書

　　　　　　　　　　　　　　様

※館内案内ツアーは約３０分の予定です。お時間に余裕がありましたら、その後で更にごゆっくりお楽しみ下さい。



 申請日 ２００５年　４月　１日

 

会社、団体、学校名

代表者氏名 ご連絡先 TEL 03-3401-2171

計　10　名 E-mail ｋｄｓ@kddi.ｃｏｍ

１．希望日時

開館時間　10時～20時　　

日時

時間帯

見学希望主旨・ポイント

その他　特記依頼事項

※当日は、ＫＤＤＩデザイニングスタジオ　１階ナビカウンターに起こし下さい。

Ｋスタ使用欄 日程 コース 配布物等

Ｋスタ受付者

アテンド担当者アサイン 時間

新人研修の一環として、見学。

第１候補
2005年4月1日

第２候補
１０時００分～１０時３０分

ＫＤＤＩ ＤＥＳＩＧＮＩＮＧ ＳＴＵＤＩＯ アテンド申請書

Ｋスタ株式会社

鈴木　良子　様

※館内案内ツアーは約３０分の予定です。お時間に余裕がありましたら、その後で更にごゆっくりお楽しみ下さい。

記入例


