
年 月 日

（注）１．上記各項目欄に受講者がご記入のうえ、該当箇所に○を付してください

２．本票は受講当日に受付へ提出してください

３．会場までは、必ず公共交通機関をご利用ください

※　定員になり次第お申し込みの受付を終了いたします。

生 年 月 日 昭 ． 平．

現 住 所

整備管理者（選任後）研修受講申込書

開催日　令和８年２月１０日（火）
研修場所　三多摩自動車会館

申込日　　　年　　　月　　　日

受講（いずれかに〇） 午前の部（９：３０） 午後の部（１３：３０）

※　キャンセルする時は必ず連絡をお願いします。（Tel 042-525-4330）

整 備 管 理 者 手 帳
 有 / 本受講票と整備管理者手帳を受付に提出してください。

 無 / 整備管理者研修修了証（受講証明）を発行いたします。

整備管理者として １．選任されている　  ２．補助者　　３．その他

受
　
講
　
申
　
請
　
者

フ リ ガ ナ

氏 名

一般社団法人　三多摩自動車協会
ＦＡＸ　０４２－５２７－１６５１

会 社 名

支 店 ・ 営 業 所 名

所 在 地

電 話

４．定員の空き状況はホームページ（https://www.santamajikyo.or.jp/）に公表します

　　定員満了時以外は返信致しませんのでご了承願います

　　なお、ご確認される場合は電話にて承ります

５．当日、風邪等の症状がある方は受講をお断りしています

Ｆ Ａ Ｘ

勤
 

務
 

先


