
事 務 局 記 入 欄

施設防食科

写真貼付欄
大きさ

（２.4 ×３cm）

写真をここに貼付
して下さい。

防錆塗装科 防錆塗装科別科 め っ き 科 防錆包装科

フリガナ

フリガナ

現 住 所

生年月日　昭和・平成　　年　　月　　日生

〒

合計　　　　，　　　　　　—

学校名 専攻科名 年度　卒

既受講者の場合修業回及び修業科 第　　　　回 科　修業

都道府県名

受講する科を◯印でかこんで下さい

 電話番号 —　　　　—  ＦＡＸ番号 —　　　　—

本
籍
地

第59 回  防錆技術学校入学願書

教 材 の
送 付 先

最終学歴

現住所 ・ 勤務先
（○印で囲んで下さい）

振込先：三菱ＵＦＪ銀行 本店　当座 ７６５８３７２ 口座名： 一般社団法人日
ニホン

本防
ボウセイ

錆技
ギジュツ

術協
キョウカイ

会

送金予定日：　　　 月　　　　日　　請求書（要・不要）○印を。

該当特別会費欄を◯で囲み合計欄に 　     
金額を記入して下さい。

申込み先：〒 105-0011　東京都港区芝公園３丁目５番８号　　一般社団法人 日本防錆技術協会学校事務局

Ｅメール

受 講 科

氏　　名

現 住 所

勤 務 先

特別会費
（消費税8%込）

フリガナ

所 在 地

〒

 電話番号 —　　　　—  ＦＡＸ番号 —　　　　—

 所　属 役職

フリガナ

会 社 名

番
号

会
員

一
般 既追

加
新
規平成　　年　　月　　日

新　  規

受講区分

追加・既

１９９，０００円

一　　　般

１０５，０００円

１８５，０００円

正　会　員

　９５，０００円

㊞

【個人情報の取扱いについて】
受講者の皆様の個人情報は、防錆技術学校の各種連絡、送付及び防錆管理士認定後の当協会からの通信に利用させていただく目的以外で個人
情報を利用したり、第三者に提供もしくは預託することはありません。

＠

特別会費(受講費)は、申込時から平成31年４月11日までに納入して下さい。

当会からの連絡用
に使用致します。


