第６２回　福岡県公民館大会参加申込書

	市町村名
	申込責任者名
	連絡先（参加証送付先）

	
	
	住所：〒



機関名（施設名等）：


TEL：　　　　　　　　　　FAX：

	
	担当者名
	

	
	
	

	番号
	氏　　名
	所属（課名・施設名等）
	役職名
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参加者総数　　　　　名 ： 参加費合計　　　　　　円
	参加費振込予定日
平成２９年７月　　日（　　）



〔注〕
1 手話通訳及び要約筆記等が必要な場合は備考欄に御記入ください。
②　申込責任者の下の欄には、連絡調整できる担当者名を併せて御記入ください。
③　連絡先（参加証送付先）の欄は、参加証とともに領収書を送付しますので、住所、機関名（施設名等）を含めて詳しく御記入ください。
※　参加証・領収証は、参加費振込が確認された後、参加人数分送付します。
④　お越しの際の交通手段を別紙「第６２回福岡県公民館大会における駐車場利用調査」にて、必ず御記入いただき、御提出ください。駐車場はサザンクス筑後駐車場、南筑後教育事務所駐車場を予定しています。
