
ダイキン工業株式会社　研修部　講習会受付センター行き　  ＦＡＸ　０120-686-202 (又は072-252-8210)

「冷媒回収技術者登録講習会」　受講申込書
　　　　年　　　　月　　　　日　申込

代表者名

　（〒　　　　　-　　　　　　　）

氏名

ＴＥＬ ＦＡＸ

➀ 申込後問題が無ければ請求書と受講票を郵送します。
➁ 宿泊　：　大阪・福岡・札幌・沖縄は宿泊の紹介は致しておりません。

➂ 個人情報のお取扱いについて

　　ここでご記入頂いたお客様の情報はRRC（冷媒回収推進技術センター）への届出書類作成とその他講習会の事務手続きに

　　使用いたします。また、ご記入頂いたご住所やFAX番号宛に講習会のご案内を差し上げる場合もございますので、

　　予めご了承ください。宿泊希望のお客様につきましては、ホテルなど外の宿泊施設にお客様の個人情報を提供する場合が

ございますので、ご了承願います。

➃申込種別毎の申込方法

➄キャンセルの場合　：キャンセル料と返金額（税込）

受付No.　　　　　　　　　　（受付日　　　／　　　）

¥0

　

再受講

本申込書とRRC（冷媒回収技術センター)から送付される再受講
専用申込書ともにFAX送付ください。
尚、講習当日はRRC専用の再受講申込書の原紙を必ずご持参く
ださい。

前日宿泊～ 当日宿泊～

性別

性別

第二希望

メール(1マス1文字）

日中の
連絡先

申込方法

新規

¥12,710

¥19,250

¥14,630

キャンセル料

¥4,620

料金（税込）

返金額（新規）

当日キャンセル（事前連絡無） ¥6,540

キャンセル（事前連絡有）

ふりがな

氏名

申込種別

貴社ご住所

申込開催会場名（右の会場を〇で選択)　　→

　新規　・　再受講

ふりがな

　札幌　・　東北　・　さいたま　・つくば　・　名古屋　・　大阪　・　福岡　・　沖縄  

ふりがな

貴社名

申込責任者
（お問合せ窓口）

所属
部課

携帯電話

返金額（再受講）

¥5,740

第一希望

第二希望

　　　　　月　　日

第一希望　　　　　月　　日

第一希望　　　　　月　　日

月　　日

¥10,360

第二希望 月　　日

仙台・つくば・名古屋会場
で宿泊案内希望の方

ふりがな

月　　日

性別

ふりがな

氏名

氏名

生年月日を記入

年 月 日

男 ・ 女

※該当種別に○印を付けてください
※種別毎に下記③に示す方法を参照ください

（沖縄はFAXのみ申込可能です）

第二希望まで日程を

記入出来ます
受講者登録情報

年 月 日

男 ・ 女

年 月 日

男 ・ 女

本申込書をFAXください

生年月日を記入

生年月日を記入


