令和 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日

受 講 日 変 更 届

  愛知県自動車整備振興会

    技 術 講 習 所 長  様

	受講者
	受講種目
	○○○○

	
	氏    名
	○○○○

	
	事業者名
	○○○○


以下のとおり、講習日程を変更いたします。
	出席できない日
	令和 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日

	変更して出席する日
	令和 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日


· 試験日、特別講習日等については変更できない場合があるため注意して下さい。
