ホームページ掲載依頼書
令和　　 年 　　月 　　日
一般社団法人 佐賀県言語聴覚士会
会長　 緒方 和則　宛
申請者：
所属（施設・団体等)：
代表者：
住所：
連絡先：TEL
　下記事項をホームページ掲載することを依頼致します
	掲載希望事業名
	

	主催団体名
	

	開催日時（期間）
	平成　　 年　　 月　　 日　　　　時　　 ～
平成　　 年　　 月　　 日　　　　時　　 まで

	開催会場
	

	事業対象
（職種・定員等）
	

	事業目的
	

	事業内容
（演題・講師名等）
	

	参加費
	　　　　　　　　円


	事業担当者
及び連絡先
	

	その他
（申込方法 等）
	


　※案内・申込書など 添付したい資料（ファイル）がある場合は別に送付下さい（２つ以内）。
　※事業内容の公益性等を本会理事会にて審議し、承認された場合に掲載致します。
