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※１．受講料は、受講票交付の為、必ず前納願いますようお願い致します。

※２．ＣＰＤＳ受講証明が必要な方は、「受講証明」欄の「要」に○を記入して下さい。
平成２９年７月２１日

申込先　（一社）日本建設業連合会関西支部
TEL　06-6941-3658・FAX　06-6942-4031
