―　別　紙　―

石川県立中央病院建設工事(建築)現場見学会　申込書
石川県土木部監理課技術管理室　渡邊　あて
申込期限：平成29年7月12日（水）17時
■開催日時・場所
　　平成29年7月30日（日）
　9:30～12:00（受付9:00～）

受付場所　現場事務所１Ｆ大会議室
参加をご希望される方は、下表に必要事項をご記入いただき、メール又はＦＡＸにて下記までご連絡願います。
　　　メール　watanabe@pref.ishikawa.lg.jp
ＦＡＸ　076-225-1788
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お申し込み日：平成　　年　　月　　日
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メール、FAX番号をお間違えないようお申し込みください。

※建築士会CPD番号等の欄は（一社）全国土木施工管理技士連合会のCPDSに登録する場合は記入不要です。
（記入例）　　２３００１２３４５６７　（建築士会のCPD参加者又は建築施工管理技士の場合は11桁のCPD番号）　
