
 

 

 

兵庫県社会福祉法人経営者協議会 

令和 4 年度 社会福祉法人のための財務セミナー 参加申込書 

■連絡先 

法人名  

住所 

（〒    －     ） 

 

 

担当者名  

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

■参加者 

  

フリガナ 

役職名 

シンポジウム 懇親会 

振込金額 
参加者氏名 

会員/非会員 

（無料） 

会員/非会員 

(3,000 円/7,000 円) 

1 

  

出席・欠席 

出席・欠席  

 

円 
 円 

2 

  

出席・欠席 

出席・欠席  

 

円 
 円 

3 

  

出席・欠席 

出席・欠席  

 

円 
 円 

※懇親会費の振込は 12 月 16 日（金）までに指定の銀行口座へ振込み願います。 

※懇親会につきましては、会場定員（50 名）の都合上、ご参加いただけない場合がございます。 

※お申込み後キャンセルされる場合は、12 月 23 日（金）までに連絡をお願いいたします。 

■ご意見、聞きたいこと等 

 

 

 

 

 

兵庫県社会福祉法人経営者協議会 事務局  行 

FAX：０７８－251－5678 

メール：keieikyo@hyogo-wel.or.jp 

hyogo-info@secjicpa.or.jp 
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