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	氏　名
	
	NPO相談会希望者のみ記入

	所　属
	
	相談希望時間
	○をつけてください

①　１０：００～１１：００

②　１１：３０～１２：３０

	住　所
	
	
	

	電　話
	
	相談内容の概要
	

	FAX
	
	
	

	E－mail
	
	
	


























NPO相談会　・　セミナー　　（参加希望を○で囲んでください）





FAX送付先　０５６８－７４－４０７０























