
　書類等送付先住所　　　　　　□勤務先　　　　　□自宅　　　 TEL

〒 　　  　- FAX

Mail

　◆必ず控えを保存してください。 返金先口座
・お申込みは原則、先着順とさせていただきます。ご希望に沿えない場合もございます。予めご了承ください。

・７名以上の申し込みの場合はこの用紙をコピーしてご利用ください。

・ご返金が生じる場合は大会終了後にご指定の口座へお振込みいたします

・変更・取消につきましては、当申込書に上書き訂正の上ＦＡＸにてご連絡ください。 申込先
・その他ご要望・ご相談事項がございましたら下記にご記載ください。  名鉄観光サービス株式会社　大阪第２支店

〒542-0076　大阪市中央区難波4-7-14　難波フロントビル11F
 ＦＡＸ：０６－６６４５－８０９０
 ＴＥＬ：０６－６６４５－８０８０　　E-mail　：shinichiro.iwase@mwt.co.jp
 （営業）月曜日～金曜日 9:30～17:30　　定休日：土・日・祝祭日

 担当者：岩瀬・児玉・福森

金融機関名：

普通・当座

口座名義人：

　備考、通信欄

F
A

X
　

06-6645-8090　
　

名
鉄

観
光

サ
ー

ビ
ス

（
株

）
大

阪
第

２
支

店
　法人名、施設名：

２０２１年　　　　月　　　　日　記入

第19回全国真宗保育研修大会　大会参加申込書（5月24日～）

保育心理士
認定番号

（該当者のみ）

性別

○印

男・女

フリガナ

男・女

3

男・女

男・女

男・女

参加者氏名

オオタニ　タロウ

大谷　太郎

No

記
入
例

5

6

2

申込締切日　　２０２１年6月10日（木）

新規　　変更　　追加

事務担当者：

12345

　 都道府県：　　　       　　　 

園長

支部名：

4

1

男・女

男・女

役職又は職名


