
生活困窮者自立支援研究協議会　参加申込書
（11月22日（木）開催）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　所 属 名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話）　　　　　　　　　　　　

	№
	所　　属
	氏　　名
	役　職
	備　考

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	


【参加費】　@2,000円　×　　人　＝　　　　　　円
　　　　　　振込予定日　　　　月　　　日（　　）　
※今回の研究協議会で講師等に伺いたい内容等があれば、下記にご記入ください。


県社協　地域福祉部（担当：大城／安田）　FAX　098-887-2024








【申込締切日】　　平成30年1１月1４日（水）　必着

