
　フ リ ガ ナ

　昭和　・　平成　　　　年　　　　月　　　　日

　生年月日 　昭和　・　平成　　　　年　　　　月　　　　日

〒 　　　　－

　現 住 所
　　　　　　　　　　　電話　　　　－　　　－

　事業所名

〒 　　　　－

　事業所所在地

　　　　　　　　　　　電話　　　　－　　　－

［注意事項］

１．この受講票を受付に提示し、出席確認欄に確認印を受けて下さい。

２．この受講票を他人に使用させることはできません。

 この申込みで収集しました個人情報は、この補講における目的以外に使用

することはありません。個人情報について、適切な管理をしています。

  ※印の欄には記入しないで下さい。 受付印

　※補　講　料　　　　　　　　　　入金日（　　／　　） 未　収

現　金　・　振　込　・（　　　） 　大分県ＬＰガス協会

（

切
り
離
さ
な
い
で
提
出
す
る
こ
と
）

お弁当（５００円）　 申し込む　・　不要

(該当する方に〇をお願い致します。)

※
出
席
確
認
欄

補講名
※受講番号

　フ リ ガ ナ

　氏　　名

　氏　　名
　生年月日

（この用紙は必要に応じて、コピーしてご使用下さい。）

一般社団法人大分県ＬＰガス協会 一般社団法人大分県ＬＰガス協会
丙種化学液石講習補講　受講申込書 丙種化学液石講習補講　受講票

補講日【令和６年６月１４日(金)】 補講日【令和６年６月１４日(金)】

運転免許証・マイナンバーカード

のような写真付き身分証明書の

コピーを添付して下さい。


