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一般社団法人愛知県計量連合会長　　殿
申込者（事業所）
　　　　　　　　　　（〒　　　－　　　　　）　会員 ・ 非会員 （いずれかに○印）
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◇　中小企業向け測定基礎研修会　（開催日　　　月　　　日）
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◇　計量士国家試験対策講習会　（開催日　　　月　　　日）
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　     備考　・記入欄が不足するときは別紙でお知らせ下さい。

・ご提供いただいた個人情報は、厳重に管理し、当連合会の活動以外には使用いたしません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
