
令和　　年　　月　　日

キャタピラー九州株式会社 鹿児島教習センター　行

【FAX】0995-62-7580

　お振込日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

　お振込金額

　お振込み人様名義：

　ご連絡先TEL： ご担当者名：

会社名 受講者名 受講日 講習名 受講料金

1 円 

2 円 

3 円 

4 円 

5 円 

6 円 

 お願い！

　振込元名義は､受講者名､または申込事業所名のどちらかでお願い致します。

　（違う場合は､必ずご連絡していただくか､その旨をこの用紙にご記入下さい）

キャタピラー九州株式会社

鹿児島教習センター

【TEL】0995-62-7575

【FAX】0995-62-7580

※お振込みされる受講者さまへ※

 受講日の 5 営業日前までに下記の口座へ必ずお振込みください。

￥　

　備 考 ：

 ※振込手数料はお客様ご負担になりますのでご了承ください。

 ※振込内容をご記入のうえ､振込予定日を事前にFAXにてお知らせください。

受講料 振込確認書

　鹿児島銀行 加治木支店

　普通預金　　 1108087

　口座名：キャタピラー九州(株)鹿児島教習センター

振込先


