
令和　　　年　　　月　　　日

地区(市)危険物安全協会長　様

　　　下記のとおり受講を申し込みます。

氏　名 所属事業所名

住　所 所在地

連絡先 連絡先

受講地 講習年月日

単価（税込） 数量 金額

【受講料】該当する講習区分をいずれか１つ選んでください。

6,600

5,000

9,200

7,000

【テキスト】講習には次の３種のテキストが必要です。

1,540

1,540

1,870

受講地 第１日 第２日

　　上記のとおり受け付けました。 地区(市)危険物安全協会長　㊞

取扱者氏名

【払込日　　　月　　日】

左の合計金額を下記の郵便
振替口座に払い込み、その
受領書をここに貼付してく

ださい。（コピー可）
紛失された方は、払込日を

記入してください。

（代金払込郵便振替口座）
口座記号番号：
01660－2－ 133927
加入者名：
愛媛県危険物安全協会連合会

市 受　講　印

受　　講　　票

受　講　者　氏　名

講　習　年　月　日 令和　　　年　　　月　　　日　～　　　月　　　日

※令和　　年　　月　　日　　　　※第　　　　　号受付年月日及び受講番号

会　員

非会員

２日講習

１日講習

合　　計

　・※印の欄は記入しないでください。
　・事業所などで複数名をまとめて申し込まれる場合は、受講者
　　ごとに申込書を作成のうえ、その合計金額の払込受領書を
　　いずれかの申込書に貼付してください。

品　　　名

２日講習

１日講習

危険物取扱必携（実務編）

危険物取扱者試験例題集（乙種第４類）

危険物取扱必携（法令編）

受付番号

※第　　　　　号
危険物取扱者試験準備講習会受講申込書

受講者

申　　込　　内　　容 振替払込請求書兼受領書貼付欄

市 令和　　年　　月　　日　～　　　月　　日

割

印


