
フリガナ

　　　年　　　 月　　　 日生
平成

〒

電　話（自宅） ― ―

― ―

電　話（勤務先） ― ―

〒

宛　先　

　　　　 2. 発行を希望する方は、連絡票を提出（FAX可）して下さい。
　　　　 3. この連絡票の提出により得られた皆様方の個人情報については、配管技能者証の
　　　　　　発行業務のため以外には利用しないとともに、当財団個人情報保護方針に基づき

　　　　　　適正に管理します。

【お問合わせ先】

　　〒163-0712
　　　東京都新宿区西新宿二丁目７番１号

小田急第一生命ビル１２階

　　　　　公益財団法人　給水工事技術振興財団

教務部　教務課

　　　　　　電　話   03－6911－2711 (自動音声案内②番)
　　　　　　ＦＡＸ   03－6911－2716

　　※　1. 配管技能者証の発行には、手数料(3,000円）が必要となります。


申込書類の
　　　　送付先

住　所

配管技能者証(カード）発行連絡票

( 新規 ・ 更新 ・ 再発行 ）　該当するものに○印

氏 名
生年月日

技能者番号（合格証書番号又は認定番号） 　　第　　　       　　　　　　　　　　号　　

連 絡 先

住　所（自宅）

携帯電話　　　　

勤務先名称

昭和

送付先が上記の自宅
以外の場合に記入して
下さい。

※申込書送付日
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