平成２２年度　ファイン財団シルバーサービス研究会　申込書

 （財）大阪府地域福祉推進財団　事業振興課　　山田　行

（FAX　０６－４３０４－２９４１）

　※この申込書にて申込をいただいた後に、当方より年会費の振込口座をお知らせいたします。
下記に記載いただきました情報については、「ファイン財団シルバーサービス研究会」において、会員相互の交流・情報交換のため、参加団体名簿として配布する予定です。情報の公開につきまして、どちらかに○印をつけてください。
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊○印をつけて下さい

	事業所

名　称
	
	公開 ・ 非公開

	担当部署
	
	公開 ・ 非公開

	事業所

所在地


	〒　　　　　　　　
	公開 ・ 非公開

	事業所

電　話
	　　　　（　　　）
	公開 ・ 非公開

	事業所

ＦＡＸ
	　　　　（　　　）
	公開 ・ 非公開

	ご担当者名
	役職名　
	
	公開 ・ 非公開

	
	氏　名
	
	公開 ・ 非公開

	Ｅ－ｍａｉｌ
	
	公開 ・ 非公開

	２名以上参加の場合は、ご記入下さい。
	（　　　）名参加します。

参加者氏名（　　　　　　　　　　　　）（　　　　　　　　　　　　）

　　　　　（　　　　　　　　　　　　）（　　　　　　　　　　　　）

	１回のみ参加、

年度途中からの参加の場合は、ご記入下さい。
	· 参加される回に○印をつけて下さい。

　　　第１回　　・　　第２回　　・　　第３回　　・　　第４回　　・　　第５回

　　　

　　　第６回　　・　　第７回　　・　　第８回　　・　　第９回　　・　　第10回


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※１社で２名以上参加の場合、２人目からは１人につき20,000円いただきます。
※１回のみの参加、年度途中からの参加の場合、1回7,000円いただきます。







