enocoのそうだん [eno so done!] エントリシート
◎申込者について
	氏名：
	職業／業種:

	所属：

	電話番号：
	メールアドレス：


◎希望日時について
＊希望日の欄に相談希望日をお書きください。

（相談窓口設置日以外の相談をご希望の方は事前にenocoまでお問い合わせください）
＊第１希望日時に｢第１希望｣、第２希望日時に「第２希望」とご記入ください。
	希望日
	A 10:30〜12:00
	B　13:30〜15:00
	C　16:00〜17:00

	
	
	
	

	
	
	
	


◎相談内容について
概要をお書き下さい。欄内に収まらない場合は別紙を添付してください。（書式自由）
	


◎エントリシート送付先
［メール］art@enokojima-art.jp　件名を「eno so done申込み」としてください。
［FAX］06-6441-8151
※注意事項
◯〆切り：各相談日の1週間前まで｡
◯各枠の定員は一組とさせていただき、先着順の受付です。
◯ご相談内容を拝見した上で、ご希望と異なる日時やアドバイザーを調整させていただくことがございますので、ご了承ください。
