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令和６年度林業安全作業研修申込書 

 

 

                            令和  年  月  日 

ふりがな  

氏  名  

生年月日       年     月     日   

住  所 
（〒  －     ） 

 

電話番号  

所  属 

（ボランティア

グループ等） 

 

 

 

 

 

【提出先】 

林業・木材製造業労働災害防止協会山口県支部 

  山口市中央 4丁目 5-16 山口県商工会館 2階 

ＴＥＬ ０８３－９２２－０１５７ 

  ＦＡＸ ０８３－９２５－６０５７    

 

 

申 込 〆 切 

８月３０日（金） 


