


チャレンジドフォーラムinSAGA実行委員会事務局御中 №

第 1２回チャレンジドフォーラム inSAGA＜佐賀＞申込用紙

＜申込み締め切り１０月３1 日（ただし、定員になり次第締め切ります。）＞

お申し込み･入金をいただいた方に後日最終プログラム、受講票等を送付させていただきます。

お申し込み･入金いただいた方で受講票等がお手元に届かない場合は、当日、総合受付でお渡しします。

受講票記載の番号「受講番号」は受付や受講者名簿等でも利用しますのでご承知おきください。

※団体・所属名を名札に

団体・所属名 （表記する・表記しない）

＜意見交換会参加の場合は（ ）に○印＞ ＜負担金＞ ＜受講番号＞※主催者記載

①氏名 意見交換会（ ） 円

②氏名 意見交換会（ ） 円

③氏名 意見交換会（ ） 円

④氏名 意見交換会（ ） 円

⑤氏名 意見交換会（ ） 円

申し込み担当者の連絡先（受講票の送付先となります。）

（℡） （FAX） （E-mail）

住所 〒 （自宅・職場）

申し込み（担当）者名 参加形態（団体・個人）

※個人情報はチャレンジドフォーラム inSAGA 以外では使用しません。

＜振込金額記入欄＞

１.参加費 一般 3,000 円 × 人＝ 円 団体 円

※ 団体参加費（２０名以上）もあります。詳細は主催者にお気軽にお尋ねください。

２，意見交換会参加費 （①・②・③・④・⑤の○印） 3,000 円 × 人＝ 円

※ 締め切りの１０月３１日を過ぎたらキャンセルに伴う払込金額の返金はいたしませんので、御了承いただき、是非代わりの方の御参加をお

願いいたします。

合計振込金額 １参加費＋２意見交換会＝ 円（入金予定日 月 日）

（ＦＡＸの場合）０９５２－９７－７２２８※受付業務を障碍者の就労継続支援事業所に委託しました。

（郵送の場合）〒849-0905 佐賀市金立町大字千布２３０４－１（就労支援事業所スプリングフィールド内）

（E-mailの場合）fukuichi2001@yahoo.co.jp
（問い合わせ）０９５２－９８－３８３９秀島、保坂 ＜時間外 090－9409－2878 ふくいち＞

（振込先）佐賀銀行県庁支店 普通 １４８２８１２

チャレンジドフォーラムサガ

※振込の際、ご自分の氏名の頭に、実行委員会か

ら電話等でお知らせする番号（のちの受講番号）

を記入してください。


