
申込書 

1月 9日（金）の講演会に会費 

500円を添えて申し込みます。 

 

名 前                      

地 域                      

連絡先                      

  

ろう者・難聴者・きこえる 

（〇をつけてください） 

 

領収書(整理券) 

1月 9日（金）講演会参加費 

500円領収しました。 

 

月     日 

 

担 当              

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

  

  

 

 

  

 

   ＜申込先＞ 一般社団法人埼玉県聴覚障害者協会  

事務局 FAX：048-825-0774 

一般社団法人埼玉県聴覚障害者協会高齢部/埼玉グランド・ゴルフ会 共 催 

 

手話通訳 

要約筆記 

あります 

 

（収益は埼玉聴覚障害者福祉会へ寄付します） 


