
貴 社 名

連 絡 先

11月19日 11月20日 12月5日 12月6日

種 別

  Ｔ  Ｅ  Ｌ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　（受講希望日に○印を付けて下さい）

＊ 申込締切日　平成 ２５年 １１月 １１日 （月）

駐車券の有無

（駐車券が必要な
場合に○印）

（一社）茨城県ビルメンテナンス協会

　　　　　　　　　　　　　　　　事　務　局　　行

　　（ＦＡＸ ： ０２９－３０５－５１１２）

氏　　　　　　　　名

受　　講　　希　　望　　日

第　１　回 第　２　回

平　成　２５　年　　　　　月　　　　　日

平成25年度 ビルクリーニング技能検定受検準備講習会

受　　　講　　　申　　　込　　　書


