FAX　０５４－２７３－０４７８

下記、太枠内をご記入のうえ、ＦＡＸにてお申し込みください。
申込受付後、受講票をＦＡＸにて返信いたしますので、当日必ずご持参ください。

ＦＡＸ送信日から３営業日以内に返信がないときは事務局までご確認ください。

（公社）静岡県建築士会事務局　電話054-254-9381
	　　　　建築物の天井脱落防止対策講習会　申込書　　　記入日　 月　 日

	参加希望日（○を付けてください） 12月18日(浜松) ・ 12月20日(静岡) ・ 1月14日(三島)

	フリガナ
	
	連 絡 先
	　　　　　－　　　　　－

	お名前
	
	FAX番号
（※必須）
	　　　　　－　　　　　－

※こちらの番号に受講票を返信します。

	· 建築士会会員　　□正会員　□賛助会員
　 　 地 区 名                   　　　　
       会員番号                      
· 非会員
	勤務先名

	所属部署（　　　　　　　　　　　　　）


　　※会員の方は会員番号を必ずご記入ください。
    ※定員に達し受講いただけない場合は、その旨FAXにてご連絡いたします。

　　　※非会員の方は、受講票受信後、５日以内に受講料をお振り込みください。（振込手数料はご負担願います。）

振込口座は受講票にてお知らせいたします。お振り込みが確認できない場合は、受講いただけない場合もありますのでご了承ください。
　　　※当日は受付にてお弁当の注文販売をいたします。ご利用ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※以下は、建築士会より、申込受付後、ＦＡＸにて返信いたします。（お名前以外のご記入は不要です）
	建築物の天井脱落防止対策講習会　受講票　　　

	受講会場：　　　　　　　　　　　　　　　　受講日：平成　　　年　　　月　　　日（　　）

	お　　名　　前
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□会員
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　　　　　□非会員

	受　付　番　号
	
	ＣＰＤ登録者はＣＰＤカードを
ご持参ください。

	備　　　考
	








