
 

 

FAX 0234-35-2881 

 

 

 
 

 

 

   御社名 

 

  御氏名
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  御住所 

 

  御連絡先 

 

  同伴者様（    ）名 
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ふ り が な

 

  御氏名
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お問い合わせ・お申し込み先 

庄内職業高等専門校 

〒998-0006 

酒田市ゆたか３丁目７－１２ 

TEL：0234-33-3020 

（受付時間 08：30～17：00） 

E-mail：hitoshi@akumi-kenso.com 

〒   ‐ 

TEL    （   ） 

E-Mail                           @ 

 


