（別紙様式）

　福島県消防保安課　高圧ガス担当　宛て
　ファックス：024-521-9829
Ｅメール：syoubou@pref.fukushima.lg.jp   


令和７年度福島県高圧ガス保安講習会申込票


                                　　    会社名：
                                    　　担当者氏名：
                                    　　ＴＥＬ：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
                                   　　 e-mail：

１　出席者希望者
	会社名
	氏　　名
	電話番号※１
	備　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


必要に応じて行を増やしてご使用ください。
様式（形式：word）は福島県消防保安課ＨＰ上からダウンロードできます。

※１）当日直接連絡が取れる連絡先（複数名の場合は代表者のみ）を記載ください。
