（別紙様式）
【　送信票　】

県南保健所　衛生環境課　眞﨑　宛て
　　　　　　　　　　　      FAX:０９５７－６４－６５２０　
 　　　　　　　 　　     　Emaiｌ：s11620@pref.nagasaki.lg.jp　
	
事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　話　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
ＦＡＸ　　 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

E-ｍail　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



産業廃棄物処理業者研修会参加申込
　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年１月２１日（水）１３：３０～１５：３０

○参加者の氏名等を記載してください。
	
	役　職
	氏　名

	1 
	
	

	2 
	
	

	3 
	
	


申し込み期限：令和8年1月6日（火）



※事前質問（日頃の業務等に関しご質問等有ればご記入ください）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
