
維持管理技術者更新講習申込及び登録更新申請書(2024年度）

登録証にてご確認下さい。
年　　　　月　　　日記入

　←（業者登録番号ではありません、ご注意ください）

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　生年月日(西暦）：　　　　年　　月　　日（　　歳）

□自宅現住所：

□自宅電話： □自宅FAX：

□勤務先：      　□役職：　　　　　　　　　　　　□部署：

□勤務先住所：

□勤務先電話：         □勤務先FAX：

□業者登録： 　　　登録済　　　登録番号      未登録

* （必須）メールアドレス 　　　　　＠ 　　　　　　　　　　　　　自宅　　　　　　勤務先

大文字小文字　わかりやすくご記入くださいますようお願いいたします。

*　事務局記入欄　*

　　　年　　　月　　　日受付

　　　年　　　月　　　日登録証発送 　　　年　　　月　　　日登録内容変更　　□　有　□　無

　　　年　　　月　　　日受講　オンライン　　　 　　　年　　　月　　　日業者登録　　　　□　有　□　無

*お送りいただいた個人情報は、本講習会の受付･運営のために使用するとともに、個人情報保護法に基づき適切に管理いたします。

登録番号　(必須）

○　ディスポーザ排水処理システム維持管理技術者　更新講習会・登録更新を申込ます。

【振込金領収書添付欄】

取扱金融機関が発行する領収書をここに貼り付けて下さい。
貼られてない場合、受付できませんのでご注意下さい。

(コピー可）

データの場合、 別途アップロードして下さい。

写真裏面に名前を

ご記入下さい。

写真

縦3.0cm

横2.5cm

特定非営利活動法人　ディスポーザ生ごみ処理システム協会


