静岡市上下水道局指定給水装置工事事業者研修受講申込書
（あて先）静岡市公営企業管理者
令和　　　年 　　月 　　日
静岡市上下水道局指定給水装置工事事業者の研修を受けたいので、下記のとおり申込みます。
	指定番号
	第　　　　　　　　号

	フリガナ
氏名又は名称
	

	住所
	

	フリガナ
代表者の氏名
	

	電話番号
	

	ファックス番号
	

	Ｅメールアドレス
	

	研　 修 　参 　加 　者

	フ リ ガ ナ
氏　　 名
	参加者の所属及び職名

	
	

	
	



別記
	指定給水装置工事事業者研修テキスト（１冊１，１００円）
購　入　希　望　数
	冊


