
 

宛先  
公益社団法人  

東京都高圧ガス保安協会  

 

ＦＡＸ 0 3 - 3 8 3 0 - 0 2 6 6  

   

受 講 申 込 書 

太線の枠内を記入し、受講料 (同一事業所

で複数人受講時は一括納入可 )をお支払い

のうえ、お申込みください。受講料確認後、

「受講票」を FAX します。  

平成    年    月     日 
受  講  
番  号  

本欄には記入しないでください。  

講  習  の  名  称  

(講習日 ) 

該当項目に☑を入れてください。  

 
 第２回 高圧ガス製造者･貯蔵所所有者保安講習(3 月 14 日) 

講習会場（開始時間） 全国家電会館（ 13:20～）  

（ フ リ ガ ナ ）   受講者証の有無  

受 講 者 氏 名   ☐有 (№                )☐無  

事 業 所 名  

部 ・ 課 ・ 係  
 

事 業 所  

所 在 地  

(〒    -       )  

 

電話        (           )              FAX       (           )  

連絡用 E ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ                       ＠  

会 員 ･非 会 員 の 別 ☐会員 (№                      )   ☐非会員  

･受講票を返信しますので、 FAX 番号は必ずご記入ください。楷書で正確に記入ください。  

 

【 申 込 方 法 】 

振
込
証
明
書
類
貼
付
欄 

申  込  方  法  銀 行 振 込 先 問い合わせ先 

①上記太線枠内に、必要事項を記入す
る。  

②受講料を右欄の銀行に振込む。  
※受講票返信後は，受講料は返金で
きませんのでご注意ください。  

③振込明細書等の「振込証明書類」の
コピーを本欄（横向可）に貼付する。 

④本申込書を上記宛先にＦＡＸする。 
⑤返信されてくる受講票ＦＡＸを受
け取る。  

三井住友銀行  銀座支店  
普通預金  
口座番号：1477732 
口 座 名：公益社団法人 
東京都高圧ガス保安協会 
 
＊振込手数料は受講者負担
でお願いします。 

公益社団法人 
東京都高圧ガス保安協会 
〒113-0033 
文京区本郷 5-23-13 

 タムラビル 3 階  
 

電 話 03-3830-0252 
Ｆ Ａ Ｘ 03-3830-0252 

この申込みで収集しました個人情報は，この講習の受付確認等の保安講習に関連した情報提供に使用します。 


