
＜設立記念シンポジウム参加申込書＞ 

一般社団法人 高齢者住宅推進機構 事務局 宛   ＦＡＸ．０３－６６８６－１４１１  

E-mail．info@shpo.or.jp 

 

フリガナ 該当する欄に印を付けてください。

代表者名 
氏名 

 

 

□当機構社員 

□当機構情報会友 

□一 般 

法人名 

 
勤務先名 

所属・役職 

 

業

種 

１．医療法人 
２．社会福祉法人 
３．不動産業 
４．設計事務所・コンサルタント 
５．住宅メーカー 
６．建設会社 
７．民間福祉サービス事業者 
８．地方公共団体・公的団体職員 
９．その他 

〒   － 

 

 

ＴＥＬ．               ＦＡＸ． 

勤務先の 

連絡先 

Ｅ-mail  

フリガナ 

参加者氏名 
 

 

フリガナ 

参加者氏名 
 

 

フリガナ  

参加者氏名 
  

フリガナ 

参加者氏名 
 

 

フリガナ 

参加者氏名 
 

 

 備考 

 

 
※お申込みにより得ました個人情報は、当機構のイベント企画・情報提供等に活用することがあります。 


