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　【 浄化槽管理士免状をお持ちでない方（浄化槽管理士試験合格者、浄化槽管理士講習修了者）へ 】
　※　本研修申込み前に、必ず「浄化槽管理士免状の交付申請手続き」を行って下さい。
　※　本研修申込みまでに免状が間に合わない場合には、「浄化槽管理士免状番号」欄に「取得見込み」とご記入の上、浄化槽管理士試験の「合格証書」又は浄化槽管理士講習の
　　　「修了証書」を添付してください。
　※　「浄化槽管理士免状」取得後は、必ず当協会まで免状の写しをFAXしてください。免状確認後、本研修修了証を発行いたします。免状が確認できないと修了証が発行できません。
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「令和５年度福岡県浄化槽管理士研修」受講申込書
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以下のとおり、福岡県浄化槽管理士研修の受講を申し込みます。


