
円 × 人 円

円 × 人 円

円 × 人 円

円

　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号

　　　　　　　　　　連絡担当者名　　職　　名　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名

＊　受講申込書に振込証明書（コピー）を添付して電子メール又はＦＡＸで送信してください。

　なお、受講申込書と振込証明書を電子メールで送る場合、ファイル名に会社名を記載して
ください。

　　　　　　　 合　　計

＊　振込方法：　会社一括　　　　　　個人　　　（何れかを○で囲んでください）

　　　　　　　　　　事業者名又は個人名

　　　　　　　　　　所在地　〒

11,880

準会員 9,504

非会員

＊講習会会費振込金額（税込）

8,316正会員

＊　第２種交通信号工事士番号：工事士之証に記載されている工事士番号を確認の上、
　　　必ず記載してください。

＊　受講会場名：福岡市、大阪市、名古屋市、札幌市、盛岡市、さいたま市、東京都の
　　　　　　　　　　　何れかを記入してください。

一般社団法人全国交通信号工事技術普及協会　宛

受　　講　　者　　名

（受講会場名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

平成２９年度　交通信号工事士更新講習会

受　　講　　申　　込　　書

第２種交通信号工事士番号 備　　　　　　考

（電子メールアドレス：saitou@zenshinko.jp  又は、 ishii@zenshinko.jp   ＦＡＸ：03-3846-5582）




