講習会欠席届
　　年　　月　　日
（一社）鳥取県土木施工管理技士会長　様
（送信先ＦＡＸ：０８５７－２４－２２８３）
都合により、下記のとおり欠席をいたしますので受講料の返金をお願いします。
記
	①会　社　名
	

	②連　絡　先　
	電話：（　　　　）　　－

	③講習会名
	

	④講習会日
	　　年　　月　　日（　　）

	⑤受講者氏名
	

	⑥欠席理由
	

	⑦振　込　先
	【銀行の振込先】
（手数料を差引いて振り込みますので、合銀口座をお勧めします。）



※欠席届は、該当講習会申込〆切日までにＦＡＸ送信をしてください。
　〆切日以降の届出は、お受けできません。
