
 

 

 

 

申込日：令和 ７年   月   日 

会 員 番 号   

事 業 所 名  

所 在 地 〒 

連 絡 先 ＴＥＬ． ＦＡＸ． 

申込責任者  

 

下記のとおり、申し込みます。 

 

受講者一覧 

ふ り が な 

役 職 名 備  考 
受 講 者 氏 名 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

 

令和７年度 第２回 特自検セミナー 受講申込書 

公益社団法人 建設荷役車両安全技術協会 神奈川県支部（045-664-1817） 宛 

※ 開催日２週間前から前日までに『受講票』を申込責任者宛に送付します。 

当日『受講票』を必ずご持参いただき、受付にご提示くださいますようお願いいたします。 

・ 一般 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（2025.05.01）
 

　




