
　 　　（コピー使用可）

　　　　　　　　　　　　　令和    年    月    日

(一社)山梨県危険物安全協会　殿

氏 名

申込者氏　名 　

　　令和 ３年 １月３０日(土）
受 講 日

住　所 　　男女共同参画推進センター 
会 場

勤務先名 　　　甲府市朝気1－２－２（℡ 055-235-4171）
又は学校名

受 講 時 間 （受付は９時１０分～）

連絡先 TEL 　　　　　（　　　　）
※

領収書宛名
どちらかに○ 　　　　勤務先名 個人氏名

　※は記入しないこと (一社)山梨県危険物安全協会　
℡ 055-227-1597

(注） ・受講日の当日は、受講票とテキストをご持参ください。
　  　・講習会場の駐車台数には限りがありますので、他の交通機関も
　　   ご利用ください。
　　  ・災害その他の事情により講習会を中止又は延期する場合には、
　　　山梨県危険物安全協会のホームページに掲載します。
　　　・マスクの着用、手指の消毒、「３密」の回避など各会場の「新型
　　　コロナウイルス感染拡大予防ガイドライン」に基づく感染防止
　　　対策の遵守・励行をお願いします。

※整理番号

準　備　講　習　会　受　講　申　込　書
乙種第４類危険物取扱者試験 乙 種 第 ４ 類 危 険 物 取 扱 者 試 験

準 備 講 習 会

受　　　　　　講　　　　　　票

整 理 番 号

※申込書に記入いただいた個人情報は、当該目的以外には利用いたしません。
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　  　午前９時１５分～午後４時


