
銀行振込をご希望されるお客様へ

講習月日 人数 単価 合計 備考

9,900円 円 安曇野市商工会

円

円

円

円

円

円

名 円

お客様情報（下記をご記入のうえFAX願います）

連絡先電話番号

講習科目

フルハーネス型墜落制止用器具
特別教育

合    計

お  支  払  日

  この度は講習会をお申込み頂きまして誠に有難うございます。下記口座になりますのでお願いいたします。

尚、お振込完了後、下記お客様情報欄に必要事項をご記入のうえFAXにてご返

信よろしくお願い申し上げます。

 

【お振込み先】

金融機関：きらぼし銀行
支 店名 ：江古田支店（エコダシテン）
口座種別：普通口座
口座番号：１０２１１３０
口座名義：シャ）ロウドウギノウコウシュウキョウカイ
※お振込手数料はお客様ご負担でお願いしております。

FAX
03-3557-5622

一般社団法人 労働技能講習協会 担当：櫻井 敦史 TEL０３－３５５７－５６２１

申 込 者 名
（申込された会社名または個人名）

振 込 依 頼 人 名
（ カタカナで記入 ）

「実際にお支払いされる方の個人名または会社名」

R4.4.27


