※申込締切日　平成３０年１月１９日（金）

	沖縄県社会福祉協議会地域福祉部　伊良皆・伊佐　行き

ＦＡＸ　０９８－８８７－２０２４　　E‐mail：i-tiiki@okishakyo.or.jp



　参加申込書　
社協名　　　　　　社会福祉協議会
 　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　 　　　　　
	№
	氏　名
	役職名
	弁当手配の有無

（○・×）
	領収書発行の有無
（○・×）
	備考

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


· 会場の都合上、1社協あたりの参加申込は４名以内とさせていただきます。

· ４名を超える参加を希望の際は、1月１９日以降、事務局へお問い合わせください。

· 弁当代（お茶付／500円）は、お釣りがないように御準備いただき、当日受付時にお支払いください。また、領収書発行の有無もお知らせください。（受付時にお渡しします。）


平成2９年度 市町村社協常務理事・事務局長会議





【申込及び問合先】


　沖縄県社会福祉協議会　地域福祉部（ 担当：伊良皆、伊佐 ）


　　〒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








