FAX　０３－３３５５－７６６６（日本セルプセンター事務局行）
	平成30年度　日本セルプセンター　レストラン・総菜・弁当部会申込書

	法人名
	

	事業所名
	
	日本セルプセンター
（　会員　・　非会員　）

	事業種別
	A型　・　B型　・　移行　・　生活介護　・　その他（　　　　　　　　）

	住所
	〒


	TEL
	
	FAX
	

	ご担当者
	
	職名
	

	参加者
	氏　名
	職名
	情報交換会（￥5,000）

	1
	
	
	参加　　・　　不参加

	2
	
	
	参加　　・　　不参加

	3
	
	
	参加　　・　　不参加



≪参加申し込み受理通知書≫　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
□　今回のお申し込みを受理しました。一週間以内に請求書をご郵送いたします。
□　恐れ入りますが、定員超過のため今回のお申し込みは受理できません。
ご了承ください。
