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 会社名：             会社電話番号： 

 

 

※４名以上の受講をご希望の場合は、この書類をコピーしてご利用ください。 

※ご記載いただきました個人情報につきましては、講習会に関する諸手続きやその他 

 説明会のご案内及びご連絡のために利用いたします。 

 

 

返信先：福島県建設業協同組合 事業部 行 

     【ＦＡＸ】０２４－５２２－８９４３【メール】fkenkyo@nyc.odn.ne.jp 
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