
ＦＡＸ送信先

令和　　　年　　　月　　　日

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　（自書）

変更前

住　　　所
〒

電話番号

勤務先名

住　　　所
〒

電話番号

変更後

住　　　所
〒

電話番号

勤務先名

住　　　所
〒

電話番号

『高圧ケーブル工事技能認定証住所等変更届』にご記入いただいた氏名、住所等の

　　　お問い合わせ先
〒530-0004　大阪市北区堂島浜２丁目１番２５号
　　（一社）日本電気協会　関西支部　
TEL（０６）６３４１－５０９６　　FAX（０６）６３４１－７６３９

高圧ケーブル工事技能認定証住所等変更届

氏　名

氏　名

自宅

（一社）日本電気協会　関西支部　宛　　FAX（０６）６３４１－７６３９

個人情報は適切に管理し、受講案内書等の送付に使用させていただきます。

*個人情報の取扱について

勤務先

認定番号

自宅

勤務先

様式－１


