	受付番号
	


　様式１
令和８年度松くい虫専門調査員育成研修受講申込書
（兼令和８年度松くい虫専門調査員認定試験受験申込書）
	 ふりがな
 氏　  名
（必須）

	                                          

	
	

	 住    所
（必須）

	（郵便番号）〒
（住  　所）
（電話番号）　　　　　
（FAX番号）          

	 認定試験
 受験申込
（必須）

	 ※該当する方を○で囲ってください。
　　　　　〔　申し込みする　・　申し込まない　〕
  注）試験日時：１０月２９日(木)　午後１時３０分～午後３時３０分
  注）会　　場：「秋田県庁第二庁舎　８階大会議室」です。
　　　　　　　　（秋田市山王３丁目１－１）


	 そ の 他
（該当ある
　 場合のみ）

	 ※松くい虫防除に関係する事業体にお勤めの方、及びボランティア団体等に所属されている方は、その名称・所在地・連絡先を記入してください。
（名　　称）
（所 在 地）〒　　　－
（電話番号）
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