
 

 

参 加 申 込 書   （FAX ０６－６３５１－５４２９ 戸田宛） 

  

 

１０月１２日の「ＪＡＬＡＰ結成記念シンポ＆セミナー」に参加します。 

お 名 前
フ リ ガ ナ

 （                           ） 

 

 事 務 所 名 （                            ） 

 

 連 絡 先 （電話             FAX            ） 

 

 

※ ＪＡＬＡＰについての質問や疑問、ご意見などがあれば書いてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 成年後見について聞きたいことや質問、実務で経験したことなどがあれば書いてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ セミナー修了後、懇親会を予定していますが、参加していただけますか。 

    １ 参加する 

    ２ 参加しない  

                        （いずれかに〇印をつけてください） 


