
 

彦根・長浜支部主催講習専用 

                       ▶ FAX 0749-24-9245 

 

 

各種講習会 変更・キャンセル 連絡書 
 

 

講 習 名 

  

受講番号 

 

 

講習日程 

 

       月        日 開講 

 

氏  名 

 

 
□ ①受講者の変更 
 

氏 名  氏 名 

 

                                                 ※新受講者の受講申込書を同時にＦＡＸして下さい 

□ ②受講日程の変更 
 

講習日程 

 

       月      日 開講 

 講習日程 

 

         月      日 開講 

                                                           ※入金済みの受講料は変更後日程分に充当します 
□ ③受講申込のキャンセル 
  

◆受講料についてご記入ください。 
             （開講日からさかのぼって 1 週間以内にキャンセルされた場合は受講料の返金はできません） 

□未入金 
 

□入金済   返金先の銀行口座をご記入ください 但し、振込手数料を差し引いた額となります 
 

銀行名 
  

科 目 
 

普通 ・ 当座 
 

支店名 
  

口座番号 
 

 
名義人名 

 

 
申込事業所 

                                               ※その他連絡事項があればご記入下さい 

 

事業所名 

 

 

 

担当部署 

 

 

ご担当者 

 

 

T E L 

 

 

F A X 

 

 
 

協会処理欄 

           入金済金額 

 

           振込手数料 

          ------------------------------------------- 

           返金振込額     


