
 
 

参加申込書 

『2019多摩棕櫚亭協会報告会＆上映会10/12』 
 

社会福祉法人 多摩棕櫚亭協会 本部 

ＴＥＬ・ＦＡＸ番号 042-575-5911 
 

１０月４日締切 
 

下記の必要事項をご記入の上、電話かＦＡＸにてお申し込みください。 

 

 

 

 

定員になりしだい、締切とさせていただきます。 

定員に達した場合のみ、こちらからご連絡させていただきます。 

氏名 
 

 

参加ご希望の部に○をご記入ください。 

 

両方 ・ 第一部 ・ 第二部 
 

ご所属  

電話番号  
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参加ご希望の部に○をご記入ください。 

 

両方 ・ 第一部 ・ 第二部 
 

ご所属  

電話番号  

氏名 
 

 

参加ご希望の部に○をご記入ください。 

 

両方 ・ 第一部 ・ 第二部 
 

ご所属  

電話番号  

氏名 
 

 

参加ご希望の部に○をご記入ください。 

 

両方 ・ 第一部 ・ 第二部 
 

ご所属  

電話番号  


