
 

 
…………下欄に記入してFAXでお申込みください……… 

建設業労働災害防止協会福井県支部奥越分会行   FAX 0779-65-5678 [申込書] 
申込年月日 令和 8 年  月   日 

事業場名                      （労働者数    名） 

住   所 〒                              １                            

電 話 番 号               FAX                １ 

参加者氏名（複数名参加可） 

お役職 

 

お役職  

 氏名 

様 

氏名 

               様 
 

※参加されずに資料のみ希望の方は□のいずれかに☑を入れてFAXしてください。 （   部希望） 

□会場で受取る（当日 12:30～16:00）    □当分会で受取る（6/4 日以降） 
・参加者変更の場合、職氏名を訂正してご持参ください。（ご連絡は不要です） 
・キャンセルの場合、余白に「キャンセル」と記載して再度FAXしてください。 

お問合せ:建設業労働災害防止協会福井県支部奥越分会 ☏0779-66-3125 

７月１日～７日（準備期間:６月１日～３０日） 


