
成年後見制度利用促進基本計画説明会・参加申込用紙

[bookmark: _GoBack]必要事項をご記入のうえ平成２９年８月２８日（月）までに、
FAXまたはメールにてお送り下さい。

	氏　名 (ふりがな)
	

	ご所属
	

	連絡先

	住所（〒　　　-　　　　）


	
	電　話
	
	e-mail
	

	事前質問
	
ご質問等があればお書き下さい。







	備考欄
	





＜送信先＞
かながわ成年後見推進センター
送信先FAX : 045-322-3559　送信先メール:kouken@knsyk.jp


〒221-0835　横浜市神奈川区鶴屋町2-24-2 かながわ県民センター内
（福）神奈川県社会福祉協議会権利擁護推進部　かながわ成年後見推進センター
