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０９８５－８６－６１１６

（一般社団法人　宮崎県社会福祉士会　行）
成年後見制度活用講座
≪参加申込書≫

	申　込　日
	平成　　年　　　　月　　　　日

	所属･勤務先

（機関名）
	

	日中連絡先

（電話番号）
	


	№
	氏　　　名
	役　　職　　名
	備　　考

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


＊申込者が５名以上の場合は、コピーしてご記入ください。
	通　信　欄
	※お問合せ、照会事項等、この機会にお尋ねになりたい場合は、必要事項をご記入ください。




※　個人情報保護法に基づき、参加申込書は、今回の講座に限り使用するものであり、講座終了後は処分いたします。

申込締切日：平成２４年１月１３日[image: image1.png]
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