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令和４年度　都筑区自立支援協議会
第２回 全体会【３月１７日（金）】　出欠者連絡票
	貴機関名
	

	ご記入者氏名
	




□出席します　・　□欠席します　　※いずれかにチェックをお願いします
【ご出席の方】※以下にご記入をお願いいたします
	出席者氏名
	職種・職名等
	メールアドレス
※こちらのアドレスにZoom招待リンクをお送りします。

	
	
	

	
	
	


＊アドレスについては、数字かアルファベットか明確に判別できるように記載をお願いします。
0(ゼロ)とO（オー）、‐（ハイフン）と_（アンダーバー）など判別の難しい文字等にはルビがあると助かります。


（ご連絡事項があればご記入ください。）当日、話題にしたいこと・聞きたいこと・PRしたいこと等ごさいましたらご記入下さい。
当日、話題にしたいこと・聞きたいこと・PRしたいこと等ごさいましたらご記入下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＊お忙しいところ恐縮ですが、３月９日（木）までにご連絡をお願いします。
