


－日本地域福祉学会 30 周年記念事業－ 

国際地域福祉シンポジウム

参加申込書
【6 月 10 日開催】                          （再案内版）

・日 時 ：2016 年 6月 10日（金） 13:00-17:00 

・会 場 ：全国社会福祉協議会 灘尾ホール  

・参加費：3,000 円 

シンポジウムへ参加をご希望の方は下記申込書にご記入のうえ、名鉄観光サービス㈱新霞が関支店

宛に平成28年6月 8日（水）  までにＦＡＸにてお申込みください（本申込書で4名様までお申込みい

ただけます）。 

■申込について 

① 本申込書に必要事項をご記入の上、名鉄観光サービス㈱新霞が関支店宛に FAX にてお申込

みください。 

② 受付後、参加券を FAX にてお送りしますので当日ご持参ください。 

③ 参加費は当日お支払いください。恐れ入りますがなるべくお釣りのないようご準備をお願いいたし

ます。 

■申込後の内容変更および参加取消について 

変更、取消のご連絡は、本申込書を変更箇所がわかるように訂正の上、名鉄観光サービス㈱新霞

が関支店まで再度ＦＡＸにてご連絡ください。 

申込欄 *下記にご記入の上ＦＡＸにてお申込みください

新規申込 内容変更 申込取消 送信日 月 日

都道府県・指定都市 勤務先・所属先名称 申込人数 

名

参加券等

送付先 

郵便番号 送付物発送先 → （  勤務先希望  ・  自宅希望  ） 

住 所 

電 話 FAX 申込担当者 様 

参加者 

氏 名

氏名 フリガナ 氏名 フリガナ 

① ②

氏名 フリガナ 氏名 フリガナ 

③ ④

＜通信欄＞ 

【費用計算欄】 申込内容に基づく費用の計算をお願いします。
費用合計額（ご送金額） 

受付後、参加券を FAX にてお送りします。

参加費は当日受付にてお支払い下さい。3,000 円 × 申込人数（    ）名 ＝ 合計額（         ）円 

【申込先】 名鉄観光サービス株式会社 新霞が関支店 FAX 03-3595-1119  送信状は不要です  
東京都千代田区霞が関 3-3-2 新霞が関ビル LB階 電話 03-3595-1121 担当 波多野・山辺

変更、取消のご連絡は本申込書を変更箇所がわかるよう訂正の上、ＦＡＸ送信をお願いします 


