
　　　　　　　　　　　　申込日：　　　　年　　　　月　　　　日

　（〒　 　  　　－　　　　　　　　）

TEL   担当者名

　受講票FAX及びテキスト送信先　（または郵送先）　上記以外に希望があればご記入ください

　FAX　　　　　　　　　   　　　（〒　　　－　　　　　）

□

□

□

※受講申込（受講料入金確認）後、受講票をＦＡＸでお送りします。
※試験（受験）申込とは異なりますので、試験願書の提出等、お忘れになりませんよう留意願います。

□

 ◎テキストの事前送付を全日程・・・23,400円

□ 学免者・・・15,400円

【 希望する ・ 希望しない 】

【 希望する ・ 希望しない 】

【 希望する ・ 希望しない 】

学免者・・・15,400円

 ◎テキストの事前送付を

事　業　所　名

※個人申込みは
住所、氏名を記入

フ　リ　ガ　ナ

氏　　　　名

全日程・・・23,400円

□ 学免者・・・15,400円

山形県危険物安全協会連合会　行
　　　FAX：023-629-8481

事業所所在地

　合　　計 全日程　　　名　　　　　　　円　＋　学免者　　　名　　　　　　　円　＝　　　　　　　  　　円

受講番号

※協会
記入欄

平成29年度 火薬類取扱保安責任者試験　準備講習　受講申込書

全日程・・・23,400円

受講料
※どちらかに☑

してください

テキスト
※テキストの事前送付希望の有無について、

どちらかを〇で囲んでください。

 ◎テキストの事前送付を

担当者部署

受講料をATMで払込された場合は、ここに、受講料の

「払込受領証」等の写し（コピー）を、横向きに貼ってください。

「お取引後の残高」欄は、黒塗して結構です。

受講料を銀行窓口で払込された場合は、別紙に、受講料の

「払込受領証」等の写し(コピー)を貼り、受講申込書と共に

ファクシミリ等で送付してください。

受領証等の原本は「領収証」になりますので、大切に保管してください。

（領収証は発行しておりません。）

FAX


	保安講習申込書

