
平成２９年度 技士会 DVD セミナー 

受講申込書   
E-Mail:office-1@misimakenkyo.jp 

FAX  055-971-1984 
平成   年   月   日 

会社名  

会社住所  

連絡先電話番号  

氏 名  

受講料（いずれかに○） 技士会会員 \2,000   一般 \4,000 

CPDS 技術者番号  ※受講番号  

※ 事務局にて記載いたします。 

 

三島市玉川 250 番地の 2 

（一社）静岡県土木施工管理技士会 三島地区 
 

平成２９年度 技士会 DVD セミナー    受講票  
 

日 時  平成 29 年８月８日（火）13 時 

（受付 12 時 30 分より） 

              会 場 （一社）三島建設業協会 大会議室 
※受講番号  CPDS 技術者番号  

氏 名  

会社名  

ご本人様確認のため監理技術者証もしくは運転免許証をご持参ください 


