
様式１ 

一般主任計量者講習会 申込書 

事業所住所 

事業所名 

電話番号 

     

受講者名
ふ り が な

 所属部署 
計量協会会員 

（会員の方は○をお付け下さい。) 

一般主任計量者試験 

受験の有無 

   有 ・無（既資格者） 

   有 ・無（既資格者） 

   有 ・無（既資格者） 

申込日     年  月  日 

 

提出先 

（一社）佐賀県計量協会 

佐賀県佐賀市鍋島町八戸溝 119 

FAX ０９５２－３１－００８２ 

 e-mail skeiryo@saga-keiryo.or.jp 

 


