
令和６年度土地改良補償業務管理者等講習会


	

	　　
土地改良補償業務管理者等

	
希　望　会　場
	　○　○　会　場　
（希望会場をご記入下さい）

	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名

	自宅
	現住所
〒（　　　　－　　　　　　）


	
	（電話）　　　　　　　（　　　　　　　）
E-mail

	勤務先
	勤務先名


	
	所在地
〒（　　　　－　　　　　　）


	
	（電話）　　　　　　　（　　　　　　　）
E-mail

	継続
教育
	   農業農村工学会技術者継続教育機構
　　　　　会員番号　No.



※インボイスについて
	※テキスト代金の個人あて領収書（インボイス適用）の必要の有無について
　（どちらかに○を付けて下さい。）　　必要　　　　不必要
※上記で必要に○を付けられた方は、領収書の宛名を下記に記入願います。
　宛名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



※必要事項を記入の上、各ブロックへお申し込みください。

