
（安全衛⽣推進者教育）

FAX:058-215-5872

郵便番号 ー

住  所

⽒  名 ※ ⽒名は、申込者名を記載ください。

担当者名（⽒名と相違の場合）
会 社 名

電話番号  会社

 ⾃宅 ※

 携帯

購⼊⾦額 新規購⼊ （ ４９，５００円 ）

安全管理者と同時購⼊ （ ９０，０００円 ）

送⾦先⼝座 ⼤垣共⽴銀⾏ 島⽀店 普通 0249217 ｶ.ﾊﾞﾘ-ｱｯﾌﾟ

送⾦予定⽇
※ ＤＶＤは、送⾦予定⽇に合わせて送付します。

そ の 他

ＤＶＤ注⽂書

⾃宅ｏｒ携帯番号を記⼊


