
試験準備講習会受講申込書 

講習会場 姫路労働会館 講習日 令和２年１１月１９日（木）～２０日（金） 

 
（ふりがな） 

受講者氏名 
住所（テキスト送付先） ※注１参照 電話番号 ※注２参照 

 〒 

 

 

 
 

 〒 

 

 

 
 

 〒 

 

 

 
 

 〒 

 

 

 
 

(注）１ 「住所（テキスト送付先）」欄は、受講者個々に自宅等へ送付する場合のみ記載してください。 

（送料は個々に必要となります。） 

   ２ 「電話番号」欄は、昼間に連絡がとれる番号を記載してください。 

 令和２年   月   日 

 

 

 

                                         

受講料等 名分    円 

※会員の場合は、必ず下欄に事業所名を記入してください。（記載がないと非会員扱いになります。） 

※非会員で事業所に送付する場合は、下欄に事業所名、所在地等を記入してください。 

事業所名 

 担当者名 

 

 

事業所所在地 

〒 

電話番号 ―       ― 

兵庫県火薬類保安協会 御中 （ＦＡＸ ０７８－３６１－８０７５） 


