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領収書　無　・　有
宛名［　　　　　　　　　　　］
*領収書が必要な方は有に◎をしてください。
 入金確認が出来次第、郵送いたします。

生活支援体制整備事業推進
セミナー申込書

　 参加申し込みについて
1. 下記の参加申込書にご記入のうえ、FAX にてお申し込みください。
2. 受講料を右記口座へお振り込みください。
   ( 参加者名と振込者名が異なる場合には必ず事務局へご連絡ください )
3. 受講料の振込を確認し次第、受講票を郵送にてお送りいたします。

振り込み先
銀行名：ゆうちょ銀行    
支店名：二二九店
口座種別：当座    
口座番号：0136578
名義：CLC 東日本
（シーエルシーヒガシニホン）

関東甲信越会場　 2018 年 1 月 10 日 ( 水 )
四国会場　 　　　2018 年 1 月 22 日 ( 月 )

申し込み〆切日  


