□沖縄県ボランティア・市民活動支援センター 宛
FAX：098-884-4545
平成29年度「総合相談・生活支援機能強化研修会」
参加申込書


記入者：
申込み締切日：　１月１９日（金）必着　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	団体名
	

	参加者氏名
	役職名
	参加費

	
	
	４，０００円×　名

＝　　　円

※振込予定日　　　　月　　　日　

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	連絡先
	住所：

電話：　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　e-mail：


※領収書の発行は予定していません。必要な場合は、予め御連絡お願いいたします。
※研修の効果を高めるため、複数での御参加をお勧めします。
5名以上で御参加の場合は、この用紙をコピーしてお申し込みください。
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