
一般社団法人　愛知県建設業協会　宛

FAX　052-242-4194　　（担当　：稲葉・　中村）

〈第1回〉 9月5・6日 〈第2回〉 9月7・8日

金山プラザホテル 名古屋企業福祉会館

１．受　講　料 ①愛建協会員 ＠２２,５００×     　名，　（＠１９,８００×     　名）　　計　　　　　　 円

②地方団体会員 ＠２４,０００×     　名，　（＠２１,０００×     　名）　　計　　　　　　 円

③非会員 ＠２５,０００×     　名，　（＠２２,０００×     　名）　　計　　　　　　 円

２．テキスト代 １級土木実地試験問題解説集[平成25年版]　

　計 円

円

３．ご　連　絡　先

〒

住　　　所

会　社　名

T　　E　　L F　A　X

ふ り が な

連絡担当者名

備考：こちらの申込書が不足の場合はコピ－してご利用ください。

◎振込み合計

希望会場に○印を明記して下さい
（ふりがな）
受講者氏名

平成25年　　　　　月　　　　　　　日

愛建協会員

所属先に○印を明記して下さい

振り込み予定日

 【CPDS認定】　平成25年度

１級土木施工管理技術検定・実地試験受験講習会　　受講申込書

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・･・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・･・・・・

地方団体会員 その他

※　地方団体会員方はの加入団体地方団体名をご記入ください。

＠３,５７０×　　　　     　冊


