
生年月日 〒 住所
修了日

修了証番号

　　　 （カードタイプは両面コピー、チェーンソー手帳は住所・氏名等が記載されたページをコピーしてください。

　　　　また、住所・氏名を変更されている方は、運転免許証（コピー）など確認ができるものを添付してください）。

　 受講料

申込者 事業所名

郵便番号

所在地

代表者 印　　　　　

ＴＥＬ

ＦＡＸ

林業・木材製造業労働災害防止協会

三重県支部長　殿

伐木等特別教育補講講習会（8月25日 13：30～）
受講申込書

氏名
　フリガナ

１人　  ５，５００円　×　　　　　　人分　＝　　　　　　　　　円

送金予定日　　　年　　月　　日

　　　　　  　　  　　　　　年　　　　月　　　　日

　※　修了日、修了証番号は以前に林災防三重県支部で修了したものをご記入の上、修了証のコピーを添付。


