
公益社団法人建設荷役車両安全技術協会 兵庫県支部 

 

特定自主検査巡回指導サービス申込書 

申込年月日  令和   年   月   日 種別 検査業 ・ 事業内 

事 業 所 名 

 

担当者様職氏名 

 

事業所所在地 

 

電 話 番 号 
 

F A X 番 号 
 

訪問時のご相談 

したい内容等 

 

備  考 

（日程の希望等） 

 

必要事項を御記入いただき、当支部まで FAX により御送信ください。 

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。 

〒650-0024 神戸市中央区海岸通 8番 神港ビル 703号 

電 話 078-332-4936 FAX 078-392-8921 


