
Ｅ・Ｃ・Ｒドローン技能認定スクール

申 　込 　日

ふりがな 　生　年　月　日

氏　　　　名 大正・昭和・平成 　　　　　年　　　月　　　日

電 話 番 号 F　A　X

携 帯 電 話 E-mail

勤 　務 　先 部　署・役　職

勤務先電話 F　A　X

※会員の方は□にレ印を入れてください。

【お申込み・お問合せ先】　株式会社　E ・C ・R 　渡部 ・ 正木

〒540-6137　大阪市中央区城見2-1-61　ツイン２１MIDタワー37階

Tel：06-6946-5050

E-mail：info@ecr-jp.com; 申込直通Fax：06-6946-5122
この用紙をメールまたは、FAXにて上記までお送りください。

受 講 場 所
旧鳴滝第一小学校

大阪府泉南市鳴滝3-4-19

勤務先住所

　〒　　　-

受 　講 　日 　　　西暦　　　　年　　月　　日（　）・日（　）・日（　）・日（　）　２日間・４日間

□　日本ドローンコンソーシアム会員

□　その他（組織名；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

受　講　申　込　書

　　　　年　　　月　　　日

住　　　　所

　〒　　　-


