
【別紙】

会社名：

ご担当者氏名：

近畿ブロック昇降機等検査協議会　 連絡先：

　　　　FAX：０６－６２２８－０２５２

9月14日（火） 9月15日（水）
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氏　　名
受講日（希望日に○印を記入）

備　　考
昇降機等

検査員番号

令和　3年度 昇降機等検査員地域講習会 受講申込書

遊戯
○
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	申込み書

