特定自主検査セミナー受講申込書

令和８年１０月６日開催予定の特定自主検査セミナーに次のとおり受講を申し込みます。

１　事業場
	事業場の名称
	事業場の所在地
	電　話　番　号

	
	
	

	ご担当者名
	
	Ｆ Ａ Ｘ 番 号

	
	
	



２　受講者
	職　　　　名
	氏　　　　名
	備　　　　考

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	



◎ＦＡＸ送信先
　　金沢市尾張町１丁目２番１号
　　　第一大手町ビル４階　４０３号
　　　　公益社団法人建設荷役車両安全技術協会石川県支部
[image: ]ＦＡＸ番号：（０７６）２０８－３３０３
メールアドレス：sacl17@mx1.alpha-web.ne.jp
◎申込期限　９月３０日（水）


※建荷協使用欄
上記のとおりお申込みを受付いたしました。
当日はこの受講申込書をご持参ください。
これをもって受講票とさせていただきます。

受付日　　　　年　　　　月　　　　日
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