（別紙）
第３７回鳥取県技能士大会参加申込書

技能士会名：　　　　　　　　　　　　　　

	参加者氏名
	参加者氏名

	
	

	
	

	
	

	
	


■参加者名をご記入の上、２月５日(木)までにFAX又はメールにて返信して下さい。
送信先：鳥取県技能士会連合会
ＦＡＸ　０８５７－２１－６０２０
　　　　　メール　info@torigiren.net


-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=

技能士交流会参加費

参加費（１人当たり）　４，０００円×　　　 名＝                 円

負担金（１技能士会あたり）　　　　　　　　　　 　　１０，０００ 円
                  　　　　　　　　　　　
合　計   　                 円


※参加費・負担金は、各技能士会でまとめていただき、前々日までに下記口座へ振込、または当日会場受付にて納入をお願いします。
（振込先）鳥取銀行鳥取支店　普通預金　１０２８９１１
口座名義：鳥取県技能士会連合会（ﾄｯﾄﾘｹﾝｷﾞﾉｳｼｶｲﾚﾝｺﾞｳｶｲ）

