
一般財団法人建材試験センター 

製品認証本部 御中 

jis_ninsyoka@jtccm.or.jp 又は FAX：03-3808-1128  

出前講座申込書  

代表工場名    

代表者（連絡窓口） 
氏名 

  

代表者連絡先 

TEL： 
FAX： 
E-mail： 

グループの関係   

実施会場 

会場名： 
住 所： 

最寄駅： 

希望する講義内容  

希望する開催時期 年   月 （ 上 ・ 中 ・ 下旬 ）希望 

希望する時間帯 AM ・ PM （   時間程度） 

備 考 

 

 


