別紙
青森県社会福祉協議会　地域福祉課　近藤あて　／　FAX：０１７－７２３－１３９４
送信票不要　　　　　　申込締切 および 振込期限：令和５年２月２０日（月）
令和　　年　　月　　日
令和４年度　権利擁護・成年後見制度セミナー【参加申込書】
所属団体　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　 　参加費振込予定日　　　　 　　　　　　
	№
	職　名
	参加者氏名
	メールアドレス
（URL等受信用）
	資料
（どちらかに✔してください）

	1
	
	
	
	□郵送　□メール

	2
	
	
	
	□郵送　□メール

	3
	
	
	
	□郵送　□メール

	4
	
	
	
	□郵送　□メール

	5
	
	
	
	□郵送　□メール

	6
	
	
	
	□郵送　□メール

	7
	
	
	
	□郵送　□メール

	8
	
	
	
	□郵送　□メール

	9
	
	
	
	□郵送　□メール

	10
	
	
	
	□郵送　□メール


· 用紙が不足した場合はコピーして御利用ください。
