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一般社団法人かながわ高齢者住まい連絡協議会
トップセミナー　参加申込用紙

期日 令和元年１１月２０日（水）
会場 万国橋会議センター　電話 ０４５（２１２）１０３４
　　　（横浜市中区海岸通４－２３）
　　　　＜アクセス＞
　　　　　みなとみらい線「馬車道」駅６番出口から徒歩４分
　　　　　または、市営地下鉄「桜木町」駅から徒歩１０分

	氏　　　名
	フリガナ

	
	氏　　名

	所　　　属
	

	所　　　属

所　在　地
	〒　　　―　　　

                                    

	連絡先ＴＥＬ
	（      　）　　　　　　　　 

	連絡先ＦＡＸ
	　　　 　　　　

（　　　　）

	連絡先e-mail
	

	申込受付の
連 絡 希 望
	　　ＦＡＸ　　　　・　　　　Ｅ－Ｍａｉｌ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   ※希望するほうに○

	通　信　欄
	該当する区分にチェックを入れてください。
□　一般
□　かながわ高齢者住まい連絡協議会会員



※1枚につき１人でお申し込みください。
※ＦＡＸ送信票をつけずにお送りください。

※先着順に受付をいたします。受け付けましたらその旨連絡をいたします。連絡がない場合はお問い合わせください。
FAX：045-264^4785


かながわ福祉居住推進機構　あて








