様式第３号
令和　７年　　月　　日

　公益財団法人岩手県下水道公社理事長　殿

申込者　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当課名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名　（課長等）　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先℡　　　　　　　　　　　　　　　　
研　修　参　加　変　更・取　消　届
　先に申込みをしました下記研修の参加者について変更・取り消ししますので届け出ます。
記

１　研修会等の名称　　　令和７年度第２回地方公営企業会計・下水道経営研修
２　研修の開催期間　　　令和７年８月21日（木）～22日（金）
３　決定内容

	所属
	職名
	氏名
	備考

	
	
	
	


４　変更・取消内容
	所属
	職名
	氏名
	備考

	
	
	
	


５　変更又は取り消しの理由

　　


