[bookmark: _GoBack]ノーリフティング基礎研修　参加申込書
メールまたはFAX（052-856-3355）でお申込みください。
	
	201９年度 第３回（期間；2019年11月１日～12月３1日）

	氏名★
	姓
	名

	
	
	

	ローマ字氏名
※eラーニングIDに使用
	
	

	法人名／学校名★
	

	施設名／学科名★
	

	所在地
	都・道　
府・県　
	職種
	

	修了証送付先★
	〒　　　-　　　　　



★上記記載内容を基に修了証を作成いたします。必ずご記入願います。
	会員種別
（いずれかに○）
	会員　・　賛助会員　・　一般　・　学生

	電話番号
	

	メールアドレス※
	※当協会からの連絡が受信できるアドレスを必ずご記入ください。


	研修に必要なほか、受講に関する連絡をさせていただきます。
※同一アドレスを複数の方で共有する場合、受講者の責で当協会からの連絡をご確認下さい。
※～＠docomo.ne.jp、～＠ezweb.ne.jp、～＠softbank.ne.jpなどのアドレスの場合、添付ファイル付メールが受信できない連絡を多く頂いております。gmail、iCloudなどをお勧めいたします。


申込締切日：2019年10月20日（日）
問い合わせ先（送信先）
一般社団法人 全国ノーリフティング推進協会 事務局 (担当：山本・奥野・鈴木（知）)
〒461-0004名古屋市東区葵3-25-23　　　FAX: 052-856-3355／TEL: 052-856-0611
Email: info@nolifting-suishin.com
お振込について：
①申込書送付後、受講料を振込期限までに下記口座に、お振込みください。
②領収証は発行いたしませんので、振込み時の控えを保管ください。
③振込手数料は申込者様にてご負担願います。
④支払方法は銀行振込のみとなっております。
⑤未受講・未修了であっても、返金できませんのでご注意下さい。
⑥過振込の場合の返金には振込手数料を差し引きした額を返金いたします。
⑦円滑な入金確認のため、個人名又は施設名でのお振込にご協力願います。

（振込先）  銀行名：東濃信用金庫　支店名：名古屋支店　口座種別：普通　口座番号：957256
口座名義：シヤ）ゼンコクノーリフティングスイシンキョウカイ


