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令和３年度 高知県連携事業研修会
参加申込変更連絡票





①　高知市会場の日程延期による参加者の追加、欠席等の変更がある場合
②　高知市会場に申し込みしている方で、他の会場へ変更する場合
上記の場合にこの連絡票をFAXしてください。
	
参加会場
	１.　安芸支部　　　６月１６日（水）　　19:00～20:30
２.　香長土支部　　６月２４日（木）　　19:00～20:30
３.　高知市支部　　７月　３日（土）　　19:00～20:30
４.　高吾支部　　　６月２５日（金）　　19:00～20:30
５.　高陵支部　　　６月２１日（月）　　19:00～20:30
６.　幡多支部　　　６月１７日（木）　　19:00～20:30
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※参加する会場の番号を記入してください。申込締切：　令和３年６月１８日（金）


