
様式 ３号-２

（一社）富山県火薬類保安協会 令和 8 年　　　月　　　日

社名 所在地 〒

TEL FAX MAIL

担当部署・担当者

1 受講申込者（保安手帳失効者）

例） 例） 例） toyama-31.kayaku ＠ siren.ocn.ne.jp

＠

＠

＠

＠

＠

3 受講料等

円 × 人 円 × 人 円

円 × 人 円 × 人 円

＊他協会で手帳交付予定の方は手帳交付料不要 ↑に〇付けしてください

【受講料納付先】

(一社)富山県火薬類保安協会 北陸銀行橋北出張所 口座番号 （普）№４０５２８６０

4 テキスト送付先 【その他の方：テキスト送付先】

↓〇付けしてください 郵便番号 〒 -

申込事業所欄の住所へ送付 所 在 地

受講者個人宅へ送付

その他（右欄へ送付先を記載してください） 会 社 名

（一社）富山県火薬類保安協会 Ｔ Ｅ Ｌ

〒930-0082 Ｆ Ａ Ｘ

富山市桜木町1-11　佐藤工業㈱北陸支店内 担当部署

０７６－４３３－３１３５ 担 当 者

０７６－４３３－３１４０

toyama-31.kayaku@siren.ocn.ne.jp

【オンライン】再教育講習会　受講申込書

備考

非 会 員

氏　　　名

（火）

TEL

FAX

MAIL

15,440

24,600

6,600

12,500

※申込締切期日※ 令和8年11月10日

会　員

非会員

受講のみ 合　計受講料 手帳交付手数料

会　員会員区分　→〇付け

フリガナ メールアドレス 分かりやすく記載してください

火薬　太郎 カヤク　タロウ


