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平成 25 年度 

水 道 技 術 管 理 者 研 修 会  

参 加  申  込  書  
 

 

会 員 種 別 

該当を○で囲んで下さい 

正会員  ・  賛助会員  ・  左記以外 

県 支 部 名 
（都道府県） 

 

事 業 体 名 
（勤務先） 

 

所  在  地 
〒 
 

申 込担当者 
部 課 名 
氏 名 

ふりがな 

 
電話
番号

 

参  加  費
振 込 日 

平成２５年   月   日 振込 (予定) 

所属部課名・役職名 参  加  者  氏  名 
水 道

経 験 年 数

ふりがな   
 
 
 

 
 

ふりがな    
 
  

 

(注)参加費の振込日が未定でも、お申し込みに支障はありません。 

参加申込は、郵送、FAX または E-mail のいずれかでお願い致します。 

 

  〔宛 先〕 日本水道協会 研修国際部 研修課 
  〔住 所〕 〒102-0074 東京都千代田区九段南４－８－９ 
  〔F A X〕 (03)3264-2306 
  〔E-mail〕 kenshukai@jwwa.or.jp 



参加費をお振り込みいただいた後、本票を FAX で送信して下さい。 

 

FAX:03-3262-2244                

 

                             年  月  日 

 

入 金 連 絡 票              

 

     研修会名                        

     研修会名                        

     研修会名                        

 

振込年月日：平成  年  月  日 

 

振り込みを行った金融機関 

  （本協会で指定している金融機関（口座）に、振り込みを行った銀行名･支店名･振込名義を 

  ご記入下さい) 

 

振 込 先 

 みずほ銀行 

  市ヶ谷支店 

  普通１８０４２３５ 

 ｼｬ)ﾆﾎﾝｽｲﾄﾞｳｷｮｳｶｲ 

  公益社団法人 日本水道協会

銀 行 名：                

支 店 名：                   → 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ    ：                

振込名義：                

振込金額：                

 

 

 

支払期日 

  各研修 開講５日前 

 

参加者所属 参加者氏名 

  

  

  

  

  

  

 

ご担当者氏名：              

ご連絡先TEL：                     

 

 ※入金に関する問い合わせ先   経理課 TEL 03-3264-2287 




