
カスタマーズセンター東京　御中

FAXまたはﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　

　家壽田　一

修了証のコピーを貼付けてください

２０２２年　４月　６日

交付機関名 ○○教習センター

昼食の
ご希望 〇 昼食をご希望の場合は左枠に「〇」を記載してください。

昼食代は受講日に現金でお支払いください(４５０円／１食)

電　話　

生年月日

氏名

　株式会社豊田自動織機

家壽田　太郎 １９９５年　１月　１日生

修了証

修了証番号 １２３４５６７８９

交付年月日 ２０２０年　５月　１日

申込責任者　

　２７２－０００１

　千葉県市川市二俣７１７－５

フォークリフト運転業務従事者安全衛生教育　受講申込書

申込日：

受講日 ２０２１年　　　５月　　　６日　（　　金　　）

ふりがな かすた　たろう

郵便番号

住　所

会　社　名

氏　名

　０４７－３２７－３５００

　０４７－３２７－３０６２

　　　　※個人のお申込みでFAXをお持ちでない方はメールアドレスを記載ください。


