令和　　　年　　　月　　　日
か　な　が　わ　環　境　整　備　セ　ン　タ　ー

　講　習　会　申　込　書

かながわ環境整備センター　担当者　あて
会社名(ふりがな)　　　　　　　　　　　　　　　　　
〒　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡担当者所属　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　（　　　） 　　　

FAX　　　　（　　　） 　　　

講習会参加について次のとおり申し込みます。

	希 望 日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日（ 火・木 曜日）
※当センターでの講習会は毎週２回実施しており、①火曜日９時の回、②木曜日14時の回があります（祝日は除く）。講習時間は概ね１時間半程度です。

	講習会の参加者及び人数
	所属分類
	受講者氏名（ふりがな）
	講習区分（該当箇所に○）

	
	・排出事業者

・収集運搬業者

（該当するものに○）
	
	排出担当・運搬担当・兼務

	
	
	
	排出担当・運搬担当・兼務

	
	
	
	排出担当・運搬担当・兼務

	
	
	
	排出担当・運搬担当・兼務

	
	
	
	排出担当・運搬担当・兼務

	
	参加人数合計　　　　人

	備　　考
	


· かながわ環境整備センター　〒240-0104 横須賀市芦名３丁目1990番地

TEL:046(856)6810　FAX:046(856)6817
· 本講習会は当センターへの産業廃棄物搬入に関する講習会です。
· この用紙をＦＡＸし、お申込みください。参加者多数の場合は、別紙等を追加してご記入ください。
· 講習会当日は筆記用具をご持参いただき、当センター１階ロビーにお集まりください。

· 受講費用等はかかりません。
