
　                                   上記日程にて御予約承りました

備考

予約人数

希望時刻 時頃AM　・　PM

人

マスクフィットテスト 予約申込書

貴社名

年 月 日

電話番号 FAX番号

　　Aコース（水、土、日、祝日を除く）　・　Bコース（水曜のみ）予約コース

予約月日

担当者様氏名

時頃AM　・　PM

　                                   再度日程を御検討ください

年 月 日

・フィットテストの所要時間はお一人当たり15～20分の見込みです。

不合格で再テストの場合、さらにかかるおそれもございます。

以下新潟ペインティング使用欄

誠に申し訳ございませんが、御希望の日程が既に予約でいっぱいのため、

お受けすることが出来ません。

もしよろしければ再度日程を御検討いただきまして、FAX、又はメールの

場合はPDFファイルにて、御返送ください。

FAX：（025）259-8402 E-mail：nnpc-suzuki@nnpc.co.jp


