＜エコアクション２１取得支援セミナー参加申込書＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成３０年　　月　　日

〈送信先〉　(一社)石川県産業廃棄物協会　事務局　あて
〈ＦＡＸ番号〉　０７６－２２４－９１０２
　　ふりがな
１　事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　受講者　
　　　・役　職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　 ふりがな

　　　・氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５　メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　《連絡等のため必ずご記入願います。》

６　受講決定等について
＊　(一社)石川県産業廃棄物協会（以下、「県産廃協会」という。）への参加申込書先着順に定員まで受付しますので、県産廃協会より「定員に達したので申し込みを受理できない。」旨の連絡がない限り、受講可能とご理解ください。

＊　受講決定者には、県産廃協会より上記メールアドレスへ、受講会場等をご連絡いたします。

