　　　　　　

日時 : 平成２９年１０月１７日(火) 　午前１０時～午後４時
会場 : 新日本海新聞社中部本社ホール
法 人 名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
参 加 者 名
	№
	所 属 施 設 名


	役   職   名
	氏　　　　　　名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



〔送信先〕　社会福祉法人 鳥取県社会福祉協議会　福祉振興部（担当　山田・明里）
FAX　０８５７－５９－６３４０
平成２９年度社会福祉法人会計実務研修会Ⅱ　　質問票　　
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　日時／平成２９年 １０月１７日（火）
　　　　　　　　　　　　　午前１０時～午後４時
　　　　　　　　　　　会場／新日本海新聞社中部本社ホール
　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	質　　　問　　　事　　　項

	


※．取りまとめの都合上、１０月３日（火）までに返信願います。
※．質問が多く出る事が予想されます。当日回答できなかったものにつきましては、後日個別に回答いたします。

〔送信先〕　社会福祉法人 鳥取県社会福祉協議会　福祉振興部（担当　山田・明里）
FAX　０８５７－５９－６３４０
社会福祉法人会計実務研修会Ⅱ


参　加　申　込　書　　　　　　





※．取りまとめの都合上、１０月１０日（火）までに返信願います。
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