流山市成年後見推進センター 出前講座申込書

　　　　　　　　　　　申 込 日： 　　 年　　 月　　 日
（宛先）流山市成年後見推進センター
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団 体 名　　　　　　　　      　　  
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　
	受講者
	団体名
	

	
	人　数
	約　　　　　名　（男性　　　名 ・ 女性　　　名）

	
	年齢層
	　　　　　才代 ～　　　　才代　

	実施
希望日
	第１希望：     年　　月　　　日（ 　曜日）　　時　　分 ～　　時　　分

	
	第２希望：     年　　月　　　日（ 　曜日）　　時　　分 ～　　時　　分

	
	※ 講座のお申し込みは、準備の関係にて２週間前までにお願いします。

	実施場所
	会場名
	

	
	所在地
	

	
	駐車場
	· 有　・　□ 無　　※ □にレでチェックしてください。

	講座内容
	テーマ：

	
	· 具体的な希望内容がある場合はご記入ください。


	ご担当者
	お名前：

	
	日中連絡がとれる電話番号（携帯電話など）：


＜お問い合わせ・お申し込み＞
流山市成年後見推進センター（流山市社会福祉協議会内）
　　　　TEL: ０４－７１５７－１２７５　FAX: ０４－７１５９－４７３６
E-mail　koukensuishin@nagareyamashakyo.com
