
貴社名

貴団体名

参加者①
 フリガナ

電話番号

FAX番号

参加者②
 フリガナ

電話番号

FAX番号

参加者③
 フリガナ

電話番号

FAX番号

参加者④
 フリガナ

電話番号

FAX番号

※ 4名様以上お申込される際は、この用紙をコピーしてお使いください。

      ＠              

      ＠              

      ＠              

      ＠              

お名前 ご所属

ご役職

メール

お名前 ご所属

ご役職

メール

お名前 ご所属

ご役職

メール

お名前 ご所属

ご役職

メール

〒064-8518　北海道札幌市中央区南22条西6丁目2-22 エムズ南22条ビル　　TEL：011-330-8801

『農福連携推進地方ブロックセミナー』参加申込書

1月19日（木）13：30 ｜ 北海道自治労会館 ４F 大ホール

  FAX 011-552-0530
運営事務局 ： 農林水産省 北海道農政事務所 企画調整室 宛

〆切

1月13日
（金）


