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５       

■講演会・情報交流会の欄については、参加を希望する欄に○印を記入してください。 

■情報交流会参加の場合は参加費5,000円を当日承ります。（講演会の参加は無料です。） 

■情報交流会終了後、会場からＪＲ山形駅行きのバスを運行いたします。 
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（5月22日（火）までにＦＡＸしてください） 

平成30年度 講演会／情報交流会 参加申込書 
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■講演会・情報交流会の欄については、参加を希望する欄に○印を記入してください。 
■情報交流会参加の場合は参加費5,000円を当日承ります。（講演会の参加は無料です。） 
■情報交流会終了後、会場からＪＲ山形駅行きのバスを運行いたします。 
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