
事業所名
担当者

TEL：0748-42-9580　FAX：0748-42-7776

※ご記入いただいた個人情報は講習実施の目的以外に使用することはありません。

〔申込みの流れ〕

  「受講申込書」・「受講料納入連絡書」を同時にFAXいただくか、ご持参ください。

    受付後、受講票を郵送いたします。（ 届かない場合は必ずご連絡ください。）

    受講1週間前までに入金をお願いします。

    ※入金後の受講料は返金いたしませんので、受講日、受講者変更等で対応をお願いします。

                                                              （  変更は2回までとさせていただきます。 ）

滋賀労働局登録教習機関（有効期限2024.3.30）
　　　　　玉掛け滋第57号・小型移動式クレーン運転滋第62号・床上操作式クレーン運転滋第63号

一般社団法人　日本クレーン協会　滋賀支部

〒521-1212　滋賀県東近江市種町296

所在地
T E L

F A X

〒

会員外〔￥ 20,000 〕

 ふりがな 生 年 月 日

受 講 料 　　　　　　　　　　　　円 会　員・会員外

（テキスト代含む） どちらかに〇をつけてください。

国　籍

ふりがな
部　署

受 講 番 号 受　 講　 希　 望　 日

令和　　　年　　　月　　　日
※記入しない

現 住 所

TEL(携帯）〒

氏　名
昭 和

　年　  　月　　  日
平 成

※正しい文字で分かりやすく記入してください。

滋様式 1-4 号

(受講料金にはテキスト代及び消費税が含まれています。）

　受 講 申 込 書

会　員〔￥ 19,000 〕⑩クレーン運転士受験準備講習（クレーン限定）

滋様式　第２号

※ 受講1週間前までに入金をお願いします。

※ 振込手数料は申込者のご負担にてお願いいたします。

能登川支店（普通）６８７６７８　シャ）ニホンクレーンキョウカイシガシブ

□　関西みらい銀行 能登川支店（普通）３４２８２１　 シャ）ニホンクレーンキョウカイシガシブ

受講No. 力免有無

記入不要 記入不要

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

※請求書が必要な方はご記入ください。

◆　請求書送付先ご住所：
〒

◆　部署・ご担当者名：

◆　ご連絡先電話番号：

（一般社団法人）日本クレーン協会滋賀支部

521-1212　滋賀県東近江市種町296

TEL：0748-42-9580　FAX：0748-42-7776

　　/　　.　　.

※お急ぎの方はご連絡いただくようお願いいたします。

受講申込書と併せてＦＡＸ送信してください。

　　/　　.　　.

　　/　　.　　.

　　/　　.　　.

　　/　　.　　.

備考

　　/　　.　　.

　　/　　.　　.

　\

　※入金された受講料は返金いたしませんので、受講日、受講者変更等で対応をお願いします。

講 習 名 講 習 月 日 受 講 者 氏 名 受 講 料

◆   納入予定日       　       月　　　　日    

　　/　　.　　.

◆   振 込 先

□　滋賀銀行

◆   合 計 金 額

◆   納入方法 □ 銀行振込　　□ 現金書留　　□ 支部へ持参

  令和　　     年　　　月　　　日

受  講  料  納  入  連  絡  書

◆   事業所名

または     個人名
（お振込名を記入）

◆   ご担当者名 ◆   電話番号



滋様式　第２号

※ 受講1週間前までに入金をお願いします。

※ 振込手数料は申込者のご負担にてお願いいたします。

能登川支店（普通）６８７６７８　シャ）ニホンクレーンキョウカイシガシブ

□　関西みらい銀行 能登川支店（普通）３４２８２１　 シャ）ニホンクレーンキョウカイシガシブ

受講No. 力免有無

記入不要 記入不要

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

※請求書が必要な方はご記入ください。

◆　請求書送付先ご住所：
〒

◆　部署・ご担当者名：

◆　ご連絡先電話番号：

（一般社団法人）日本クレーン協会滋賀支部

521-1212　滋賀県東近江市種町296

TEL：0748-42-9580　FAX：0748-42-7776

　　/　　.　　.

※お急ぎの方はご連絡いただくようお願いいたします。

受講申込書と併せてＦＡＸ送信してください。

　　/　　.　　.

　　/　　.　　.

　　/　　.　　.

　　/　　.　　.

備考

　　/　　.　　.

　　/　　.　　.

　\

　※入金された受講料は返金いたしませんので、受講日、受講者変更等で対応をお願いします。

講 習 名 講 習 月 日 受 講 者 氏 名 受 講 料

◆   納入予定日       　       月　　　　日    

　　/　　.　　.

◆   振 込 先

□　滋賀銀行

◆   合 計 金 額

◆   納入方法 □ 銀行振込　　□ 現金書留　　□ 支部へ持参

  令和　　     年　　　月　　　日

受  講  料  納  入  連  絡  書

◆   事業所名

または     個人名
（お振込名を記入）

◆   ご担当者名 ◆   電話番号


