
生協総合研究所 中村 行 FAX:03-5216-6030・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

生協総合研究所 第 21 回全国研究集会 

参加申込書（参加受付書） 

申込日 2011 年  月  日 

生協（団体）名  

担当部署 

 フリガナ  

担当者名 
 

 

住所 〒 

ＴＥＬ -    - ＦＡＸ -    - 

E-mail  

参加者氏名 役職名・所属名 

参加申込内容 

（○をつけてください）  

参加者区分 参加費 

  Ａ Ｂ Ｃ  円

  Ａ Ｂ Ｃ  円

  Ａ Ｂ Ｃ  円

  Ａ Ｂ Ｃ  円

  Ａ Ｂ Ｃ  円

参加者合計          名 参加費合計         円

 

参加者区分： Ａ．当研究所会員(団体会員の役職員を含む) 4,000 円 

Ｂ．一般（当研究所会員以外の方）  8,000 円 

Ｃ．学生、大学院生    1,000 円 

 

9月30日（金）までに必要事項をご記入のうえ下記へお送りください。 

FAX、E-mail、または郵送にて参加受付書をお送りします。 

〒102－0085 東京都千代田区六番町15 プラザエフ6階   FAX 03-5216-6030  

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

＜事務局使用欄＞    月   日 参加受付いたしました。担当          

 

 


