
「「ににししののみみややフフォォーーララムム」」参参加加申申込込書書    FFAAXX::00779988--2233--33991100  

都道府県 

               

団体名 

 

申込責任者 

 

受付番号 

 

所在地（個人の場合は自宅）   

〒  -     
TEL (      )        - 

携帯電話 (     )      -      *可能な場合のみ 

FAX (      )        - 
e-mail ｱﾄﾞﾚｽ 

［申込・お問合せ先］ 西宮市社会福祉協議会    TEL:0798－23－1140  / FAX:0798－23－3910    〒663－8233 西宮市津門川町 2－28 西宮市福祉会館 4 階  地域福祉課  

NO 
フリガナ 

参加者氏名 
性別 年齢 

所属団体に 

おける役職 

参加 

申込 
分科会 昼食 交流会 

オプション 

ツアー 
備 考 

3,500 円

参加 

第 1 

希望 

第 2 

希望 

第３ 

希望 
800 円 

参加費 

当日徴収 

参加費 

当日徴収 
 

例 
カンサイタロウ 

男 50 会長 ○ １ ３ ６ ○ ○ １  
関西 太郎 

① 
 

           
 

② 
 

           
 

③ 
 

           
 

④ 
 

           
 

 ご入金金額 

（参加費・昼食代金のみ） 
計            円 

 

＊ お申込み受付の際、受信確認のＦＡＸを返信いたします。3 日以内に返信がない場合は、ご連絡ください。 

＊ この参加申込書での申し込みと合わせて、郵便振替口座（口座番号０１６６０８１ にしのみやフォーラム実行委員会）へ 参加費と昼食代金の入金手続きをお願いいたします。 

＊ 用紙が足りない場合は、コピーの上、ご使用ください。また、変更・取消の場合は、控えに加筆・修正をしてＦＡＸ願います。 

尚、代表者の連絡先（住所・電話・ＦＡＸ）は正確にご記入くださいますようお願いします。 

 

受付日：  月  日 

受領確認印：  

通信欄 


