　　　　ＦＡＸ送り状は必要ありません

FAX送信票

平成　　年     月     日

送信先

香川県老人福祉施設協議会事務局

FAX 087-861-2664
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　県　名：　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設名：　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所：　　　　　　　　　　　　　　　
電　話：　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(担当者　　　　　)
平成２４年度社会福祉法人新会計基準研修会 受講申込書

	役　　職　　名
	氏　　　名
	備　　考

	
	
	

	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　上記のとおり参加申込みいたします。

　　【通信欄】新会計基準への移行について、記入をお願いします。（該当に○印）
	Ⅰ　移行について
1 　移行している　 ②　移行していない
　

Ⅱ　移行していない施設について、移行予定年度はいつですか。
①　平成２５年度　　②　平成２６年度　　③　平成２７年度


※恐れいりますが、平成２５年２月７日(木)までにお申込みください。
