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令和８年度 除雪機械技術講習会受講申込書 

申込担当者 

フ リ ガ ナ 

氏  名 

フ リ ガ ナ 

会 社 名 
部  署 住   所 TEL ・ FAX 

   (〒           ) 
TEL 

FAX 

 

フ  リ  ガ  ナ 受講者の生年月日 

(昭和か平成を○で囲む) 
部 署 

第 １ 希 望 第 ２ 希 望 備 考 欄 

(官公庁用) 受 講 者 氏 名 開催地 開催日 開催地 開催日 

 

     年  月  日      

請求書宛名 

 
 

 

     年  月  日 

     

 
 

     年  月  日 

     請求書等日付 

 
 

 

     年  月  日 

     

 
 

     年  月  日 

     

 
  ※ 官公庁の方は、請求書の宛名・日付(空欄不可)及び内訳（受講料、テキスト代）等に関して要望がある場合は、申込書の備考欄に記入して下さい。 

  ※ 受講申込書を基に修了証を作成しますので、氏名・生年月日等正確に記入してください。 

※ 申込担当者も受講される場合は、お手数をおかけ致しますが受講者氏名欄にも記入して下さい。 

※ 振込確認後、領収書を FAX します。なお、メール送付希望の方は本申込書についてもメールで送付してください、返信メールで領収書を送付

します。 

※ 送付頂いた個人情報は、除雪機械技術講習会以外の目的には使用しません。 また、取扱いは厳重注意します。 

（一社）日本建設機械施工協会北海道支部 行 

 FAX （011）231-6630  Mail   kyoyu2@jcmahs.jp  

※「銀行振込金受取書」のコピーと一緒に FAX(メール)して下さい。 


