
 

 

平成２４年度「地域で生きる」障害者問題市民講座 

申申申申    込込込込    書書書書    

（平成２５年２月２２日（金）必着） 

ＦＡＸ：072-724-2940、Ｅメール：sasayuri@amber.plala.or.jp 

 

１．お名前 

（複数いらっしゃる場合、「○○代表者他合計  名」とお書き下さい） 

 

 

 

２．音声解説について（○をおつけください） 

   希望する    希望しない 

 

３．所属名、住所、連絡先（電話番号など） 

所属名  

住 所  

連絡先  

 

４．希望上映時間（第３希望までお書き下さい） 

第１希望  

第２希望  

第３希望  

 


