ＦＡＸ送信状不要


平成25年度 社会福祉法人 監事・財務担当役員研修 参加申込書
    　　                                       　　　　平成25年　　　月　　　日

法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　　　　　    　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（つぎの何れかに○印で囲んでください。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　経営協会員　・　非会員　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※ご不明な際には事務局までお問い合わせください
	
	氏　　　　　名
	役　　職　　名
	備　　考
	ﾚｽﾄﾗﾝ予約○・×

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	


　※定員120名（1法人2名まで）
  ※受付は経営協会員を優先といたしますが、締切前であっても定員に達し次第締め切ります。
　※レストランの代金のお支払いは各自レストランにてお願いします。
　参加費　経営協会員　 ：１人　  5,250円（税込）

　　　　　その他の法人  : １人　10,50０円 （ 〃 ）



沖縄県社会福祉協議会施設団体福祉部　担当：伊志嶺 行き


ＦＡＸ：０９８－８８７－２０２４　


※11月15日（金）までにＦＡＸにてお申込みください。











