
FAX　０５２－２４２－４１９４　　一般社団法人愛知県建設業協会　小笠原・村瀬　宛

（※注１） （ふりがな） （※注２）
受験番号 受講者氏名 地方団体会員

※注１：｢受講番号｣欄は記入しないで下さい

①愛建協会員 （＠５，０００）×

②地方団体会員 （＠８，０００）×

③そ　の　他 （＠１０，０００）×

お振り込み予定日

２．｢採点・分析データ｣送付先・ご連絡先

① 〒

住所

会社名

お名前

TEL /FAX

その他

② 〒

住所

会社名

お名前

TEL /FAX

その他

備考：本紙が不足の場合はコピーしてご利用ください。

名　　　　　　　　　円

※注２　加入先地方団体名記入欄：

その他愛建協会員

平成２７年　　　月　　　　日

平成２７年度　２級土木施工管理技術検定試験
直前｢実力テスト｣受験申込書

会場、日時：　金山ゼミナールプラザ　　１０月３日（土）９：３０～

所属先に○印を付けて下さい

１．受験料 名　　　　　　　　　円

名　　　　　　　　　円


