
（一社）日本下水道施設管理業協会 事務局 御中  (FAX 03-3555-1330) 

平成２５年度技術特別講習会 受講申込書 
受講予定会場 

① 北海道地区＝ ９月２６日（木）       ② 東北地区 ＝１０月 ３日（木） 

③ 東京地区 ＝１０月１０日（木）        ④ 名古屋地区＝１０月１７日（木） 

⑤ 大阪地区 ＝１０月２４日（木）       ⑥ 九州地区 ＝１０月３１日（木） 

（受講を希望する会場毎に受講申込書をコピーの上、上記該当箇所を○で囲んでご提出下さい） 
 

本講習会は受講者への説明・対話等を取り入れる関係で、勤務都市名､受講者の業務内

容（維持管理、設計・工事等、その他）経験年数及び本講習会の受講回数をご記入願い

ます（初回の場合「０」とご記入ください）。 

 T E L ：             

会社･自治体：                     F A X  ：             

担当部署：                     

請求書送付先：                  請求書宛先名：            

 
氏  名 

 
会社・自治体 
(受講者の勤務先) 

      業 務 内 容 

経験年数 

 

受講回数

(○回目) 
維持管理

設 計 ･

工事等 
その他 

(例)講習太郎 ㈱日本下水道 (横浜市) ○   5 年 2 ヶ月 2 

       

       

       

       

       

       

この地区で開催される講習会への参加者は、上記     名です。 

【事前質問】 
講習会で聞きたいことがあれば、下記に記入願います。 
質問者が多い内容については、講習会時に説明する予定です。 

質 問 事 項 

機械関係・水質関係・電気関係（該当項目を○で囲んで下さい） 

 
 
 
 
 

 

〒 

受 付 印 
(この欄には記入しないで

ください) 

（この申込書の返送先です） 

担当者： 


