
【様式２】　　各県公連用 ＮＯ

第１希望 第２希望 第３希望

参加費 × 人 ＝

人

●　分科会につきましては、第１希望よりご記入ください。

●　所属、職名等は略さずに正式にご記入ください。

各県公民館連合会・連絡協議会事務局は、平成25年7月5日（金）までに

大会参加申込書総括表を下記アドレスまでお送りください。

SATORU＿MATSUFUJI@toptour.co.jp

※下記該当者の参加費は不要です。

備考欄に役割名を記入してください。

司会者・助言者・発表者・記録者・会場責任者

県公連会長・県公連事務局長

職名 備考欄

事務局

ＦＡＸ

ＴＥＬ

参加費不要

氏　名
所属

各県公民館連合会・連絡協議会事務局　→　大会参加申込書総括表送付先

第64回九州地区公民館研究大会参加申込書総括表

県　名

申込責任者

ふりがな 希望分科会番号
番号 県名 市長村名

住　所

計
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