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　　令和　８年　　月　　日
(公社)建設荷役車両安全技術協会
島根県支部　行き


フォークリフト特定自主検査検査業者検査員資格取得研修
仮申込書

この度の研修の受講を希望します。

事業所名


事業所住所


ＴＥＬ


連絡ご担当者名

希望人数（　　　　）名

（ＦＡＸ　０８５２－２７－０５５６）
※定員に達している場合、ご希望に添えないことをご了承ください。
