


創立４５周年記念講演会  
参加申込書(FAX 専用) 

 

 

（フリガナ） 

申込者 
 

 

所 属 正会員 ・ 団体会員 ・ 賛助会員 ・ 一般 

講演会に参加する方    正会員 ・ 団体会員 （      ）名 

賛助会員 ・ 一般   （      ）名 

 

申込者ご住所 

チケットをお送りします 

必ずご記入ください 

〒 

 

 

連絡のとれる電話番号  

ご案内を受け取れる FAX 番号 
必ずご記入ください 

 

このイベントは何で知りましたか？  会報 ・ チラシ ・ ホームページ ・ SNS ・ 知人から ・ その他  

〈 お申込先 〉 
 

参加申込書に必要事項を記入の上、下記の番号まで

FAX で送信して下さい。 
 

一般社団法人横浜市自閉症協会 事務局 

FAX 045 – 663 – 0019 
 
 参加費の事前振り込みをお願いしております。 

 グループでお申込みいただく場合には申込者が

一括でお振込みください。 
 

お申込みいただいた方には、５日以内に参加費振り

込み先等のご案内をお送りします。 

この案内が届かない場合はお問合せください。 
 

〈 お問合せ先 〉 
 

080-3721-0019 

seminar@yokohama-yamabiko.org 

〈 会場までの行き方 〉 

横浜駅中央通路を東口方面に向かい 
地上に上がる。横浜中央郵便局の正面。 
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