
神戸みらい行政書士事務所　宛

私（当社）は、神戸みらい行政書士事務所より、安全教育ＤＶＤの１ヶ月無料貸出を申し込みます。
また、購入しない場合には、貸出されたＤＶＤを返却します。

お申込日

〒

フリガナ

法　人　名

フリガナ

代表者様名

フリガナ

御担当者名

お電話番号 ＦＡＸ番号

※上記記載欄にご記入の上、押印は御社の丸印丸印丸印丸印をごをごをごをご捺印捺印捺印捺印頂き、下記連絡先にＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸにて
　 お申し込み下さい。

連絡先
神戸みらい行政書士事務所
　ＴＥＬ：０７８－４５３－３３３５
　ＦＡＸ：０７８－４５３－３３０４

ご　住　所

御担当部署

安全教育安全教育安全教育安全教育ＤＶＤＤＶＤＤＶＤＤＶＤ１１１１ヶヶヶヶ月無料貸出申込書月無料貸出申込書月無料貸出申込書月無料貸出申込書

法人丸印

平成　 　　年 　　　月 　　　日


