
FAX 送信先：082-294-0248 

【受講料払戻請求書】 

□下記口座に受講料の払戻を希望いたします。キャンセルポリシーに従った払戻に同意します。 

 

受講者氏名：____________________ 、 連絡先（TEL）：_____________________ 

講習開催予定日：_______年____月____日 

 

【返金先の口座情報】 

金融機関名：_____________________ 支 店 名：______________________ 

口座種別：（ ）普通 （ ）当座  口座番号：______________________ 

口座名義（カナ）：_____________________________________ 

 

【返金申請理由】 

（ ）講習開催最低人数未満による中止 

（ ）受講者都合によるキャンセル 

（ ）その他（           ） 

申請日：_______年____月____日 

申請者署名：______________________ 

 

① 受講料のキャンセルポリシー 

・講習日初日 16 日以前のキャンセルは払込金額よりキャンセル料（作業主任者講習＝

1,000 円、特別教育＝500 円）を差し引きした残額を返金。 

・講習日初日より 15 日前 ～ 前日までのキャンセルは払込金額よりキャンセル料（作業

主任者講習＝2,500円、特別教育＝1,500 円）を差し引きした残額を返金。 

・講習日当日のキャンセルは返金いたしません。 

※自然災害や公共交通機関等の運休などにより、当協会が講習を中止・中断した場合は

全額ご返金いたします。 

 

② 受講料の返金時期 

月末締めの翌月中に指定口座へお振込みいたします。 

（☑を入れてください） 


