宛先：にいがたフォーラム６in長岡実行委員会事務局　行き
「にいがたフォーラム６in長岡」の参加申込書兼参加証
	所　属　名
	
	施設・行政・福祉・その他（いずれかに○）

	所　在　地
	〒

（℡）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Fax）

	ご担当者名
	


以下について申込みを希望します。
	NO
	（フリガナ）

参加希望者氏名
	性別
	フォーラム参加希望（いずれかに○）
	希望する欄に○
	合計金額
	交通手段

（公共交通機関・

車・その他のいずれかを記入）
	備考

	
	
	
	2日とも参加
	1日目のみ参加
	2日目のみ参加
	情報交換会

（6.000円）
	お弁当（700円）

缶のお茶付き
	
	
	

	
	
	
	(5,000円)
	(4,000円)
	(1,000円)
	
	12月18日
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　注１）当日は9時受付、9時45分開会となりますので時間厳守でお願いします。

注２）参加申込書に記載された個人情報は目的以外に使用致しません。ただし、事務局において参加者の把握、参加者同士の情報交換に資するため、参加者名簿（事業所名、氏名）を作成し配布致します。名簿への記載を希望されない場合、参加申込書の備考欄にその旨記入して下さい。
　注３）参加申込〆切11月15日（月）必着。　参加取り消しの場合については参加費の返金は致しません。
　注４）情報交換会場はホテルニューオータニ長岡になります。時間は19時から20時半の予定です。宿泊につきましてはシングル7,800円、ツイン9､000円（1人部屋とする）を合わせて100室お取りしております。希望者はホテルへ「にいがたフォーラムの参加者」と伝え、申し込んで下さい。
（ニューオータニ長岡:0258-37-1111）
　注５）ホテルニューオータニが満室に達した場合は、恐れ入りますが各自で別の宿泊先をご予約ください。

　注６）当日のお問合せ先：涌井090-5395-1708、丸山080-1057-4847　会場の長岡技術科学大学には問合せはしないで下さい。
　注７）参加費は振込みにてお願いします。尚、振込み手数料はお客様のご負担でお願いします。
《振込先》　　北越銀行　来迎寺支店

　　　　　　　　口座番号　普通預金　２００７５９７
名　　義　にいがたフォーラム6in長岡　実行委員長　涌井幸夫　
　※ご入金を確認の上、FAXにて参加証として返送させていただきます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

≪連絡先≫


新潟県地域生活支援ネットワーク　


にいがたフォーラム６in長岡実行委員会事務局


（障がい者就業･生活支援センターこしじ内）　担当：丸山、寺崎　


TEL：0258-92-5163　FAX：0258-92-6731








