令和３年度 新潟県被災建築物応急危険度判定士養成講習会　申込書
	ふ　り　が　な
	

	名前
	

	判定士認定番号
	

	受講希望会場
（いずれかに○を付けてください）
	新潟会場（10/28）
	

	
	佐渡会場（11/4）
	

	連絡先電話番号
	

	受講証返信先
	ＦＡＸ
	

	
	メールアドレス
	


※１：既に判定士の資格をお持ちの方は記入してください。
※２：受講証を送付しますので、FAXまたはメールアドレスのいずれかを記入してください。

以下は記入しないでください。
	受　　講　　証
	受付番号：

	講 習 日：

講習時間：

講習会場：

	受　　付　　印

	
	


★受付済の受講証を当日会場へご持参ください。
※１





※２





（切り離さないでください）








