


フリガナ

事業所名

事業所住所
〒

フリガナ

部署名︓ 役職︓

ＴＥＬ︓ メールアドレス︓

※受講決定通知をメールで送付しますので、必ずご記入ください

ＦＡＸ︓

※メールアドレスがない場合のみご記入ください

勤務先の
会員区分

（当てはまるものに☑）

氏　　名

連　絡　先

勤務先の
事業区分

（当てはまるものに☑）

□収集運搬業 □処分業

排出事業者（廃棄物を排出する側）

□建設業 □製造業 □ガス・電気業 □医療関係機関 □その他

処理業者（廃棄物を処理する側） その他
□官公庁 □行政書士/コンサルタント

□私は福岡県産業資源循環協会の会員企業です

□私は福岡県産業資源循環協会の会員企業ではありません
⇒入会に関する資料を希望する方はチェック□


