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書遊ワークショップ




参加申込書





	
	団体、施設名
	
	

	
	氏　名
	
	

	
	住　所
	〒


	

	
	電話番号
	当日、連絡の取れる携帯電話

	

	
	メール
	
	

	
	障　害
	有（　　　　　　　　　　　　）　　　　無
	

	
	配慮事項
	何かあればご記入ください。





	



記入いただいた個人情報については、目的以外に使用しません。
申込締切：８月１８日（金）
受講決定連絡はありませんので、当日会場へお越しください。
なお、ご欠席の場合は事務局までご一報ください。
ご不明な点等ありましたら下記事務局まで事前にお問い合わせください。

《事務局、申込先》
山口県障害者社会参加推進センター
〒73-53-0072　山口市大手町9-6　山口県社会福祉会館内
TEL:083-928-5432　　　FAX:083-928-5436
メール：webmaster@syogai35.com










