（ＦＡＸ番号 ０３－３３５９－４９８３）　
（一社）東京都トラック協会　運行管理部　業務課 宛
 過労死等防止・健康起因事故防止セミナー
参 加 申 込 書
	
	１１月　６日（水）

	
	１１月２２日（金）


                       ※上記いずれかに○印を付けて下さい。（先着順）
 所属支部                   　　　　                                   
 会 社 名                  　　　　                                    
 営業所名（任意）                  　　　　                            
 ご連絡先（TEL)       　　　          （FAX)       　   　　       　
個別相談会          　希望する　　　　　　　　　　希望しない　　　　　
※上記いずれかに○印を付けて下さい。
	参加者氏名
	役職名

	
	

	
	

	
	


