
参加希望に「〇」をつけてください。

建退共　共済契約者番号

会社名

午前の部　９：３０～１２：００

午後の部　１３：３０～１６：００

自社施工編

ＣＣＵＳ元請一括作業方式編

ご連絡先電話番号

（日中連絡のつく番号でお願いします。）

所属・役職 氏名

参加者名
（各社最大２名まで）

建退共掛金納付電子化セミナー参加申込書
開催日　令和8年9月14日（月）

会場　神奈川県建設会館　２階　講堂

回答欄 時間 内容

ＦＡＸ045-201-2767対面用


