
 

 
群馬県社会福祉協議会・総務企画課 あて 
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「平成２８年度群馬県社会福祉大会」参加申込書 
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＊個人情報の取り扱い 

本大会にかかる個人情報は、群馬県社会福祉協議会「個人情報保護に関する方針」に基づ

き、適切に取り扱うこととしており、他の目的で使用することはありません。 
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