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注意事項
① 担当の方は車種や荷役操作レバーが違うので参加者に確認して下さい。
（※日産車は荷役操作レバーが1本タイプです。）
② 点検競技は主催者指定の車種です。
③ １つの車種に申込みが集中した場合、ご希望の車種に添えない場合が
あります。
　　　事業場名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　所在地 　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　担当者所属    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　
※修了証のコピーを添付して下さい。
ご記入いただいた個人情報については、当協会が責任を持って管理し、技能競技大会の実施のために

使用するほか、入賞者については当協会機関誌に氏名等を掲載させていただきます。

