
 
 

 

 

大阪府ｸﾘｰﾆﾝｸﾞ生活衛生同業組合 

   理事長   泰地 偉夫  殿 

 

 

令和４年度クリーニング師受験準備講習会 

受講申込書 

 

 貴組合が実施される令和４年度クリーニング師受験準備講習会を受講したいので、 

料金を添えて申し込みます。 

 

令和４年    月    日 

受 講 者 

 

氏    名                                                

 

勤 務 先 名                                                 

                                 

〒 

勤務先住 所                                               

 

勤務先電話番号                                            

 

受講票送付先 ※勤務先以外の場合のみ記入 

〒 

                                               

連絡先電話番号 ※勤務先以外（緊急連絡用） 

  （       ）        ―                           

    

 

領収書宛名（どちらかに○をお付けください）  勤務先名  ・  受講者名   
 
 

事務局記入欄 

受 付 日  

受 講 料  

領収書 №   

 

・ 組合員  ・組合員以外 


