
※ 会員事業者様のみご記入ください

― ー

※　前日までに電話でキャンセル依頼の上、本紙と受講票を郵送してください。

　　（本紙の提出が講習日より1ケ月を超過した場合、返金は出来ませんのでご了承ください。）

（カタカナで記入して下さい）

ご記入頂いた個人情報については、当協会が責任を持って管理し、振込事務にのみ利用させて頂きます。

◆当社記入欄

公益社団法人 神奈川労務安全衛生協会

キャンセル依頼書

受付番号 金額

当 ・ 先

振込日手数料

会 員 番 号 会 社 名

担 当 者 名

電 話 番 号

受講者名講習日講習会名 受講番号

口座名義

支店名

1.普通

振
込
先
口
座

預金種目

2.当座

支店コード

処理日(事) 処理日(経)

金融機関名  

  口座番号

金融機関コード
銀行・信金
信組・農協


