
 

公益社団法人建設荷役車両安全技術協会      支部宛 
（最寄りの建荷協支部へお申込みください） 

特定自主検査巡回指導 申込書 
 

申込年月日  会員番号  
事業所名                            
所在地  

 
電話番号  
FAX  
E-MAIL  
巡回指導での 
ご相談したい 
内容 

 

 

 

 

備考  

 

 

申込書受領後、ご相談内容の確認、御社への訪問日程の調整等、あらためてご案内をさせて

いただきます。 

  この申込書は建荷協ＨＰからもダウンロードいただけます。 
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