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「浄化槽技術研修会」参加申込書
　
　　開催日時：令和8年1月29日（木）10時30分から16時15分まで
（10時受付開始）
 　　　　　　　　　開催場所：ウインクあいち　10階（1002会議室）
名古屋市中村区名駅4丁目4-38 　TEL: 052-571-6131

	県機関名・市町村名
	



１　参加者氏名
	所属部課名
	職名
	御名前
	参加を希望される研修に
○印をつけてください。

	
	
	
	（1）
愛知県における浄化槽行政について
	（2）
施工、維持管理におけるデジタル活用事例
	（3）
小型浄化槽のトラブル事例

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



２　連絡先
	所属部課名
	

	御名前
	

	電話番号
	

	FAX番号
	



※この参加者名簿の情報は、浄化槽技術研修会の開催目的にのみ使用し、他の目的には使用いた
しません。

令和７年１２月１９日（金）までに御送付くださるようお願いいたします。    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
