
宮崎県司法書士会／成年後見センター・リーガルサポート宮崎県支部　宛て

ＦＡＸ　　０９８５－２８－８５３７
　 （お間違えのないようご注意ください）

平成２５年度　成年後見セミナー　参加申込書

市町村名

所属・団体名

担当者名

連絡先

ＮＯ． ご氏名 ご職名 備考・連絡事項

申込期限：１１月１１日（月）

※「参加申込書」に記載された個人情報は，本セミナーの運営管理の目的のみに
　利用させていただきます。
※個人で申込みの方は，所属・団体名欄に「個人」とご記入ください。
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