　FAX送信２８５－４６５９
7/9（土）中央区Ｐ連情報交換会に（出席・欠席）いたします
　　　　　　　　○をお付けください
単Ｐ名 （　　　　　　　　　　　　　）

出席者名（　　　　　　　　　　　　　）役職名（　　　　　　　　）

出席者名（　　　　　　　　　　　　　）役職名（　　　　　　　　）
出席者名(　　　　　　　　　　　  　)役職名（　　　　　　　　）
３人以上出席の場合は、空いているスペースにご記入ください。
☆グループトーキングで話し合いたいことや聞きたいことなどありましたら、下にご記入ください。
