　　 年　 　月　 　日
善通寺市長　様

住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)　　
研修・講習会等受講証明願
　下記の者が、香川県または善通寺市主催の人権・同和問題講演会、防災研修に参加したことを証明願います。
	従業員氏名

（受講者）
	


　　
　　　　　　　　　　　　　　上記の講演会に参加したことを証明します。
※この証明願は、令和９・１０年度の入札参加資格審査申請時に提出してください。















〔参加確認印〕








