公立用


第33回 人権保育教育連続講座　　参加申込書（前期）

	　　　　　　　　　市・町・村（教委）　　　　　　　　　　　　　課・室　　　　　　　　係



	ご担当者名

	ご住所　〒

	ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　／ＦＡＸ


	
	所属（園・所名）
	お名前
	参加

	１
	
	
	全／１・２・３・４・５

	２
	
	
	全／１・２・３・４・５

	３
	
	
	全／１・２・３・４・５

	４
	
	
	全／１・２・３・４・５

	５
	
	
	全／１・２・３・４・５

	６
	
	
	全／１・２・３・４・５


	· 太枠内のみご記入ください。

· 必要書類（○をつけてください）
	チェック欄
	受付　　　／

	請求書
	領収書
	送付（請　　／　　　領　　／　　　）、振込（　　／　　）　　

	· 支払い方法（○をつけてください）

	銀行振込
	当日現金払い
	


その他、通信欄

	


ＦＡＸ０６－４３９４－８５０１
(2011.4.23より受付開始)


