
（一社）日本建設機械施工協会 中部支部 行 ＦＡＸ （０５２）９６２－２４７８ 
E-mail:jcmacb@topaz.ocn.ne.jp 

平成２９年   月   日 

平成２９年度 道路除雪講習会 受講申込書 

◆送付先 

◆受講会場（希望会場を○で囲んで下さい）

①高山会場 １１月８日(水)     ②名古屋会場 １１月３０日（木） 

◆受講申込者名簿 (受講証に記入いたしますので氏名、自宅住所、生年月日は正確にお書き下さい) 

※申込担当者も受講される場合はお手数ですが、受講者欄にもご記入下さい。 

※ＣＰＤＳ受講証明書欄は、証明書希望（○・×）でご記入下さい。

 ※受付番号 
（記入しないで下さい）

ふりがな 

受講者氏名 
生年月日 自宅住所 

受講番号 

過去受講者のみ

ＣＰＤＳ

受講証明書 

  年  月  日生
〒 

  年  月  日生
〒 

  年  月  日生
〒 

  年  月  日生
〒 

  年  月  日生
〒 

会員 ／ 非会員 

受講料 3,500円／ 5,000円 名 円

テキスト （道路除雪オペレータの手引 平成28年度版） 2,160円／ 3,240円 冊 円

合   計 円

※ 支払方法 （ 〇をつけて下さい ） 

① 現金書留    ② 銀行振込（  月  日振込み予定）

（ 請求書   通・納品書   通・見積書   通 ）

※連絡事項  

※後日、受講申込書に受付番号を記入し、ＦＡＸにて返送します。 受講票としますので、当日必ずご持参下さい。

※記入欄が足りない場合は、コピーしてご記入下さい。 

会 社 名 

住   所 
〒 

申込担当者 

ＴＥＬ ＦＡＸ 

E-mail


