
※事務局記載欄 会員 ・ 一般 ・ 招待 
入金日 入力日 発送日 

   

 

宛先：FAX 番号：03-3438-4163 高圧ガス保安協会液化石油ガス部説明会係  

＊ＬＰガス保安情報説明会参加申込書 
申込日 令和２年   月   日 

＊ 複数の会場をご希望の場合はこの用紙をコピーしてお使い下さい。 

印を

ご記入

下さい 

配信 □ オンデマンド【令和２年１０月９日(金)～１６日(金)】 

会場 □ 東京会場【令和２年１０月２日(金)】 □ 大阪会場【令和２年１０月６日(火)】 

会員区分 □ ＫＨＫ会員 □ 一般 

参
加
者
名 

フリガナ ①  ②  

氏名   

所属   

E-mail   

フリガナ ③ ④ 

氏名   

所属   

E-mail   

フリガナ ⑤ ⑥ 

氏名   

所属   

E-mail   

参
加
票
等
送
付
先 

＊参加票等の発送は９月中旬より開始する予定です。 

会社名/部署  

氏名  

TEL/FAX TEL FAX 

住所 〒 

連
絡
担
当
者 

＊参加票等送付先と異なる場合のみご記入下さい。 

会社名/部署  

担当者  

TEL/FAX TEL FAX 

 
お申込者等の個人情報の取り扱いについて 

 

説明会のお申込に際し、申込書に記載して頂いた

個人情報は、受付事務（参加票等の送付及び事務

連絡）に使用するほか、弊会が開催する高圧ガス

に関する説明会の案内及び保安教育に関する情報

提供などにも使用することがあります。 

今回、収集した個人情報は、ご本人の了解なく意

図的に外部に公開・提供することはせず、適切に

管理いたします。 

振込受領書のコピー貼付欄 

本欄に振込手続きが証明できる書類のコピーを貼付して下さい。 

（横向き添付可、大きい場合は別紙として貼付してください。） 

インターネットバンキング、社内経理システム等でお振込の手続を

され、振込明細書等の印刷ができない方は、以下をご記入ください。 

振込ご依頼人名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿、振込金額＿＿＿＿＿＿＿＿

振込予定日（入金日）＿＿＿＿年＿＿月＿＿日、申込者数＿＿＿名 

※お振込が確認できない場合は、参加票等の送付ができません。 


