平成３０年９月２５日

「火薬類管理者講習会」
〈開催日：平成３０年１１月７日（水）13:00～16:30〉
〈場所：エル・おおさか　本館７階　708号室〉
申　　　　　込　　　　　　書

　　　　　　　　　　　　　　円也
（内訳　@４,０００円　×　　　　名）
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※１．受講料は、受講票交付の為、必ず前納願いますようお願い致します。

※２．ＣＰＤＳ学習履歴申請用の受講証明書が必要な方は、「受講証明書」欄の「要・否」に○を記入して下さい。

※３．申込期限は、10月26日（金）としておりますが、お早めにお申し込み下さい。

申込先　（一社）日本建設業連合会関西支部
TEL　06-6941-3658・FAX　06-6942-4031
