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高圧ガス保安協会 インターネット申込 

受講申込変更申請書（個人申込） 

 

 

下記の申込について、都合により申込の変更を申請します。 

 

 

申 請 日：    年    月    日（   ） 

 

（当初の申込内容） 

 

講 習 種 類：                          

受 講 地：                          

整 理 番 号：                          

氏 名：                          

電 話 番 号：                          

 

（変 更 内 容）※変更を希望する項目のみ記入してください。 

 

講 習 種 類：                          

受 講 地：                          

メールアドレス：                          

住 所：〒                         

                         

電 話 番 号：                          

受 講 者氏 名
フリガナ

：                                                

受講者生年月日：                                                

科 目 免 除：                                                
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