　　出雲ブロック研修会FAX送信票（このまま送信して下さい）
＊　FAX番号　０８５３－２１－１９５５　（春日みゆき宛）
　　 Eメール　soukou3@smn.enjoy.ne.jp

	参加者氏名
	

	会員番号
（どちらかに○をしてください）
	会　員
非会員

	所属ブロック
	（　　　　　　　）ブロック

	勤務先（名称）
	

	勤務先（住所）
	

	自宅（住所）
	

	自宅（電話番号）
	

	Eメール（有れば）
	

	研修会参加の有無

（どちらかに○をしてください）
	研修会参加します　　　　　　　研修会参加しません

	懇親会参加の有無

（どちらかに○をしてください）
	懇親会参加します　　　　　　　懇親会参加しません

＊参加費は、参加人数により決定します。

	講師に対する質問事項


	

	その他連絡事項
	


＊この申込書に記載された個人情報は、本事業以外の目的に使用することはありません。
懇親会は事前申込の方のみとさせてください。当日の懇親会キャンセルはご遠慮ください。







