
受 講 申 込 書
成年後見実務研修に申し込みます。

〒（　　　－　　　　　）

住　 所

電話番号（　　　）　　　－ FAX番号（　　　）　　　－

職業・所属団体等

氏
フ リ ガ ナ

名
（複数で参加の場合は代表者氏名）

。すまりあがとこくだたいてせさ用使にめたの供提報情のていつに業事部支当び及営運の座講当、は報情人個たいだたい入記ごに書込申本 ＊

　下記申し込み先まで本申込書を郵送またはＦＡＸでお送りください。
　〒650－0017　神戸市中央区楠町２丁目２－３　兵庫県司法書士会館
　公益社団法人　成年後見センター・リーガルサポート　兵庫支部
　ＦＡＸ　０７８－３４１－７０３５

( 計　　　　名 

（任意記入）

申込方法

JR加古川駅から市役所経由のバスで約10分
市役所前バス停から徒歩5分

国道2号線　　　　東行き一方通行

国道2号線　　　　西行き一方通行

至姫路 至明石

ヤマトヤシキ

市役所前バス停
郵便局
市民会館

法務局

労働基準監督署

GS

バス停

明姫幹線 鶴林寺南交差点

加古川市役所

JR加古川駅

勤労会館

※勤労会館には駐車場がありません。近隣駐車場をご利用ください。


