
部署名 担当者名

TEL番号

受講
番号

備　　考

振込先の銀行口座は、講習を主催する本部・支部で異なり
ます。必ずご確認のうえ、入金手配をお願いします。
各支部への振込連絡の際は、下記へFAXをお願いします。
※大津支部は、本部と同じfax番号です。

振　込　日     月 　   　日

／

／

受講料等　振込明細連絡書

公益社団法人滋賀労働基準協会　(本部）　行き

講　習　名

３．この振込明細連絡書では、受講申込書として受付することはできません。

＊受講料について、下記のとおり振り込みますので、事前に連絡します。＊

令和　   　　　年　　 　　月　 　　　日

◆彦根・長浜支部
fax 0749-24-9245
◆東近江支部
fax 0748-36-2335

【お　願　い】

講習月日
（初日）

／

／

／

／

／

／

１．銀行からの入金連絡と照合しますので、振込日の２、３日前までにFAX等でご連絡をお願いします。
２．受講票を入手されていない場合は、受講番号の記入は〝不要〟です。

４．振込元名義は、『受講者氏名』または『申込事業所名』のどちらかでお願いします。

　　※上記以外の場合は、入金の照合が出来ないことがあります。下記に必ず『振込元名義』をご記入ください。

金　　額

円

円

円

受講者氏名

振込元名義が、受講申込書に記入された『受講
者氏名』『申込事業所名』以外の場合は、必ず
右欄にご記入ください。

記

fax 　077-522-1453

申込事業所名
（または申込個人名）

担当者の連絡先

円

円

合計金額 　　　　　　　　　　　　　　　　円

円

円

円

円

円

／

／


