
 

 

 

 

受 講 申 込 書 兼 受 講 票 

 

 

・受理印を押印した受講票を返信しますので、FAX 番号は必ず記入してください。 
 
【 申 込 方 法 】 

振
込
証
明
書
類
貼
付
欄 

申 込 方 法 銀 行 振 込 先 問い合わせ先 

①本頁をコピーし、必要事項を記入する。 
②受講料を右欄の銀行に振込む。 
  ＊受講票返信後は，受講料は返金できませんの

でご注意ください。 
③振込明細書等の「振込証明書類」のコ 

ピーを左欄貼付欄に貼付する。 
④本申込書を上記宛先にＦＡＸする。 

みずほ銀行新橋中央支店 
普通預金 
口座番号：1578434 
口 座 名：一般社団法人 
東 京 都 冷 凍 空 調 設 備 協 会 
＊振込手数料は、受講者負担 
   でお願いします。 

一般社団法人 
東 京 都 冷 凍 空 調 設 備 協 会 
〒105-0011 
港区芝公園 3-5-8 

機械振興会館 402-2 号室 
電 話 03-3437-9236 
ＦＡＸ 03-3459-1474 

この申込みで収集しました個人情報は、この講習の受付確認等の保安講習に関連した情報提供にのみ使用します。  

※講習日当日は、本受講票を受付に提示してください。               
※受講された方には、講習終了後「受講修了証」を配布します。 

宛先 
一般社団法人 

東京都冷凍空調設備協会  

ＦＡＸ 0 3 - 3 4 5 9 - 1 4 7 4 

会場・対面受講者用 受 講 
番 号 

本欄には記入しないでください。 

講 習 の 種 類 
R4・ 第 ２ 回  冷 凍 空 調 保 安 講 習 （ 3 月 15 日 (水 ） 開 催 ）  

※【ご注意】オンラインでの受講お申し込みには、この用紙は使用しないで下さい。オンライン利
用の皆様は、必ずホームページよりお申し込みください。  

事 業 所 名   

所 属 ・ 役 職  

当協会の会員・非会員の別  ☐会員                  ☐非会員 

分            類 ☐冷凍空調事業者       ☐冷凍空調工事事業者 

事 業 所 所 在 地 

(〒    -      ) 
所在地 
 
電話      (        )          FAX      (        ) 
 
連絡用のﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ                     ＠ 

 姓 名 

（ フ リ ガ ナ ）   

氏 名   

太線の枠内を記入し、受講料（同一事業所で複数人受講
時は一括納付可）をお支払のうえ、お申込みください。           
該当項目に☑を入れてください。 

2023 年  月  日 


