申込日　2017年　　　　月　　　　日

平成29年度　第15回四国地域福祉実践セミナー　in　八幡浜市
　　　　　　 

	申込者

（代表者名）
	
	携帯電話
	

	所　属
	
	e-mail
	

	予約確認書・請求書

送付先住所

（代表者連絡先）
	
	電　話
	

	
	
	ＦＡＸ
	


	フリガナ

参加者名
	性別
	参加費

一般2,500円
管内1,300円
学生1,000円
	分科会
	交流会

6,000円
	宿泊
	合計金額

	
	
	
	第1希望
	第２希望
	
	第1希望
	第２希望
	第1希望
	第２希望

	１
	
	男 ・ 女
	一般・管内・学生
	
	
	参　加

不参加
	
	
	円
	円

	２
	
	男 ・ 女
	一般・管内・学生
	
	
	参　加

不参加
	
	
	円
	円

	３
	
	男 ・ 女
	一般・管内・学生
	
	
	参　加

不参加
	
	
	円
	円

	４
	
	男 ・ 女
	一般・管内・学生
	
	
	参　加

不参加
	
	
	円
	円

	５
	
	男 ・ 女
	一般・管内・学生
	
	
	参　加

不参加
	
	
	円
	円

	６
	
	男 ・ 女
	一般・管内・学生
	
	
	参　加

不参加
	
	
	円
	円

	【備考】※宿泊ホテルの希望がありましたら備考欄にご記入ください。（禁煙・喫煙等）
　　　



※個人情報の取り扱いについて
「参加申込書」に記載された個人情報は、本セミナーの運営管理目的、申込者との連絡に必要な範囲内で利用致します。なお、資料に参加者名簿を作成するため、都道府県名・所属・名前等を

掲載致します。同意の上、お申し込みください。
参加申込書





【申込書送付先・問い合わせ先】


株式会社　共盛社本社営業所


担当：井上（イノウエ）


〒796-0048　八幡浜市北浜1590-10


電話：0894-22-3437�
�
申込ＦＡＸ番号


FAX：0894-24-0466�
�









