市町村社協会計担当職員研修2017
参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社 協 名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　
	No.
	氏　　名
	役職名
	弁当注文
	備　考

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	例
	沖縄　太郎
	経理課長
	○
	


【参 加 費】@４,000円  ×　　　　人  ＝　    　　　　　　円
　参加費振込予定日　　　　月　　　日（　　）予定
　　※参加費は、４月１１日までにお振込みください。
【通信欄】


[image: image1]
【申込締切日】　　平成2９年４月５日（水）　必着

県社協　地域福祉部（担当：伊良皆）　FAX　098-887-2024





※申込及び問い合せ先


　　  沖縄県社会福祉協議会　地域福祉部（担当：伊良皆）


　　   〒903－8603　那覇市首里石嶺町4－373－1


  　 　TEL：098－887－2000　　FAX：098－887－2024


　 　  E-mail：i-tiiki@okishakyo.or.jp








