[bookmark: _GoBack]【申込期限】平成30年１月25日（木）
【ＦＡＸ送信先】0463-58-5329　：送付状不要

社会福祉法人　進和学園　しんわルネッサンス　行き



神奈川県農福連携セミナー・相談会
参加申込書


	法人名
	

	事業所名
	

	連絡先
	

	かながわ障害者共同受注窓口組織へのご登録状況
登録あり・登録なしのどちらかに○を付けて下さい

	登録あり
	登録なし





	
	職
	氏　　　名
	摘　　　要
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	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	



※　行が不足する場合は、適宜追加してください。

