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「火薬類管理者講習会」
申　　　　　込　　　　　　書
	貴社名
	　

	
	（部課名）

	担当者
	（氏　名）

	住　所
	〒


	電　話
	




　　　　　　　　　　　　　　円也申込期限：１０月２５日

内訳　@４,０００円　×　　　　名
（振込日：　　月　　日　　振込人名義：　　　　　　　　　　　　　　　　）
	参加者氏名
	役　職　名
	勤　務　先
	受講証明書

	
	
	
	要・否

	
	
	
	要・否

	
	
	
	要・否

	
	
	
	要・否

	
	
	
	要・否

	
	
	
	要・否

	
	
	
	要・否

	
	
	
	要・否


1.受講料をお振込みの上、必要事項並びに金額・振込日・振込人名義を記載しＦＡＸにてお申込みください。入金確認後、担当者宛に受講票をお送りいたします。
　（振込先）三菱ＵＦＪ銀行　天神橋支店　普通預金　0000264
　　口座名義：一般社団法人日本建設業連合会関西支部
　※振込手数料は貴社のご負担でお願いいたします。領収証の発行は金融機関発行の振込明細票をもって代えさせていただきます。
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
○をご記入ください。
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
