（別紙）



ＦＡＸ：０７６－２２４－９１０２

送信票をつけずにこのままお送りください。
申込日　　平成２９年　  月　　日
“ 電子マニフェストシステム操作体験セミナー　参加申込書 ”

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ふりがな),参加者氏名)
	　参加者Aさま　



	
	　参加者Bさま　



	勤　務　先

(事業場名)
	

	勤務先住所

(事業場住所)
	〒　　　－



	連　絡　先
	ＴＥＬ：　　　　　　　　　ＦＡＸ：


· 参加希望記入欄には、参加者それぞれの希望日程をご記入ください。

第１希望は「①」、第２希望は「②」とお書きください。
	開　催　日
	場　　　所
	時　　間
	参加希望記入欄

	
	
	
	Aさま
	Bさま

	８月２８日(月)
	（株）石川県ＩＴ総合人材育成センター

　　　セミナー室Ａ
　　金沢市鞍月２丁目１番地

　石川県地場産業振興センター内
	第1回

 12:30～14:30
	
	

	
	
	第2回

 15:00～17:00
	
	

	８月２９日(火)
	
	第1回

 10:00～12:00
	
	

	
	
	第2回

 13:00～15:00
	
	


（注意事項）

※　参加申し込みは先着順により、各回の定員までお受けいたします。

※　第１希望での受講が可能な場合には、産業廃棄物協会より連絡はいたしませんので、当日、会場にお越しください。なお、これ以外の場合に限り電話連絡により、参加希望日等を調整させていただきます。
申込先：一般社団法人石川県産業廃棄物協会　宛








