
 

 

事業所名 

代表者名 

所在地 

電 話 

F A X 

メールアドレス（受講者御本人 又は御担当者様） 

令和 年  月  日 

受 講 者 名 入  社  年  月  日 

ふりがな 

ふりがな 

ふりがな 

ふりがな 

ふりがな 

 東 京 木 材 青 年 ク ラ ブ 

  申込書 送り先 

   ・東京木材青年クラブ  FAX：03-3521-0016（大一木材(株) 大宮宛て） 

   ・東京木材問屋協同組合 FAX：03-5534-7711 
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