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※愛知県トラック協会会員事業所の場合はご記入ください

支部
□会員外トラック協会

第　　　　期

※物流経営士認定証に記載
フリガナ

氏 名

 TEL(　　 　   　）　　   　   －　　　　

 FAX(　　  　  　）　     　 　－　　　　

事業所名

申込年月日　　　　　年　　　　月　　　　日

第３２期（令和６年度）物流大学校講座特別受講申込書

　　①　　　　　月　　　　　日（　　）

　　②　　　　　月　　　　　日（　　）

　　③　　　　　月　　　　　日（　　）

　　④　　　　　月　　　　　日（　　）

受

講

希

望

日
　※４月１６日（開講式）・１２月３日（修了式）は受講できません。

申込用紙にご記入の上

（※受講日の２週間前までに）

下記番号までFAXしてください。

0561-36-1210

お振込

請求書を発行します。

期日までにご入金ください。

※受講希望日が複数ある場合は

月毎に発行します。

申込方法

STEP 1 STEP 2


