
お手数ですが１０月 2４日までに、０４７（４６５）４６３０まで、FAX でお送りください。 
 
 
 

成年後見研修会参加申込書 
 

 
支部名 

 
 
 

念のため 
お電話番号をお書きくだ

さい。 

 
参加者氏名 

 
 
 

 
   （   ） 

 
参加者氏名 

 
 
 

 
   （   ） 

 
 

先着７0 名様限りとなっておりますので、お早めにお送りください。 


