
会   社   名

所   在   地

担   当   者

連   絡   先

種別 実施地区 受　講　申　込　者　数　

施設
（１号）

西　部 　　　　　　　　　　　　　　　　　名

2 　　受講者氏名

番号 受講地区 番号 受講地区

1 6

2 7

3 8

4 9

5 10

3

　アクトシティ浜松研修交流センター
６階６２研修交流室　　　　　９　月　１０　日　　(火）

(２)　　昼食代

　　イ　宛先名（会社名）

(１)　　受講料

西部 西部

受　講　者　氏　名

※地区別に申込み受講者数を記載願います

受　講　者　氏　名

　※　いずれかを〇で囲んで下さい（注文個数）

　　ア　注文内容

個人毎会社一括

  ※昼食代は、お茶付きで７００円になります。

受講者全員注文

令和　 　年　　　月　　　　日

令和６年８月９日（金）までに申し込み下さい

実　施　場　所

令和６年度 第２回 警 備 員 現 任 教 育 受 講 申 込 書

　　　　　（一社）静岡県警備業協会　　行
　　　　　　　　　　　　FAX　054-252-1650

実　　施　　日

1 　　受講申込数等

　　ア　発行内容

　　領収証関係等

※必要によりコピーをお願いします。

一部注文　　　（　　　　個）

個人毎会社一括

　　ウ　宛先名（会社名）

　　イ　領収書発行内容

　※業者に依頼する為、個人名入りの発行はご容赦願います。

　※　いずれかを〇で囲んで下さい

　※　いずれかを〇で囲んで下さい


