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CVIT 事務局行 （FAX 番号 03-3556-5063） 

 

放射線防護講習会受講証 作成依頼用紙 

 

依頼日    20     年        月         日 

 

会の名称  

 

会長名  

 

会の行われる日付  

 

枚数（50 枚以上）                枚  （50 枚以上でご指定ください） 

 

【ご連絡先】 

〒 住所 

 

担当者氏名  

電話/FAX  

E-Mail  

 

【送付先】 ※ご連絡先とは異なる住所に送付をご希望の場合はこちらにご記入ください。 

〒 住所 

 

担当者氏名  

電話/FAX  

E-Mail  

 

【その他】 ご希望、ご質問などがございましたら、ご記入ください。 

  

 

 

 

 

 

                         学会事務局使用欄                                   

 

                             受付日         印刷依頼        発 送 

 

 

 

 

 


