
・参加費は当日、現地で徴収します。(お釣りのないようにお願いします)

・当日のキャンセルの場合は参加費をいただきますのでご了承ください。

・申込書(裏面)にご記入の上、お申し込みください。

✩お問い合わせ・申し込み先

神奈川県聴覚障害者協会事務所　

　FAX ：0466-26-5454

　E－mail：kana_d5454＠rondo.ocn.ne.jp

♡担 当　神聴協：原・藤田・大槻　　バッジ協：小菅・小松　　県サ連：田中・川口♡

神聴協+バッジ協+県サ連 共催

納 涼 会
日 時 ： 9月7日（土）17時45分集合(時間厳守)

18時～21時（3時間）

※雨天の場合、中止になります。

場 所 ： そごう横浜店屋上(現地集合＆現地解散)

参加費 ： 一般 6,500円

会員(神聴協・バッジ協・県サ連) 5,500円

定 員 ： 50名

申込〆切： 8月28日(水)まで【定員になり次第締め切り】



　

参加者氏名　　

         ※代表者連絡先　：

会場アクセス

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（市町村　　　　　　　　　　　）

合計　　　名

TEL・FAX

9/7　三団体共催納涼会に参加します

　FAX ：0466-26-5454　　mail：kana_d5454＠rondo.ocn.ne.jp

所属区分　（　一般　・　神聴協　・　バッジ協　・　県サ連会員　)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（市町村　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（市町村　　　　　　　　　　　）


