
　　年　　月　　日
　　長崎県土木部都市政策課長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自宅：（　　　　）　　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　勤務先：（　　　　）　　　　－
法定講習会の県外受講許可願
　このことについて、下記のとおり、県外受講を許可くださるようお願いします。
記
	１．受講者氏名
	

	２．生年月日
	　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日


	３．登録番号
	　　　　　　（長崎）第　　　　　　　　号


	４．取引士証の有効
　　期間満了年月日
	（更新の場合のみ記入）
　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日


	５．受講希望年月日
	　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	６．受講希望地
	　（都道府県名）




