
ご記入いただいた個人情報は、本イベントの範囲のみで利用し、これらの目的以外で利用する事はござ
いません

参  加  人 数 　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　　※代表者を含む

手話通訳希望 　　　あり　（　　　　　　　名）　　　　

弁  当  注 文 　　　　　　　　食

E-mail 　　　　　　　　　　　　　　　　＠

ご連絡先FAX

ご 　 住  　所

　　〒

ご連絡先TEL

車椅子席希望

　　（　　　　　　　）　　　　　　　　-

　　　あり　（　　　　　　　名）　　　　

　　（　　　　　　　）　　　　　　　　-

お申し込みは、昴☆共生社会研究所

　FAX:0493-59-8910
FAX/お問い合わせ受付時間　9：00～16:00（平日：月～金）

F A X 申 込 書

  ふ  り  が  な
お申し込み代表者

所 属 ・ お仕事


