

来訪者受付票


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　No,001




	日 時
	      　   年     　   月     　   日     　   時〜

	来訪者
	フリガナ

	
	氏 名


	
	電話番号：

	
	会社名

	来訪先
	部署

	
	担当者

	用 件

該当する事項に○を必
ず付けて下さい。

	①会議・打ち合わせ 
②挨拶
③陳情
④消費者相談 ⑤各種申請・相談
⑥セミナー参加
⑦新規営業
⑧取材
⑨宅配・納品
⑩その他（ 　　　　　　　　）


	同伴者の氏名
	（　　　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　　　）





