
【ＦＡＸ：０７９-４４３－０５０５ 事務局（地域福祉課） 宛】

令 和 　　年　　　月　　　日


第13期福祉委員委嘱式及び研修会　
ＦＡＸ申込書



　　　　　　　　　　　　　　小地域福祉部会名等

お名前　　　　　　　　　　　　　　　　

ご連絡先（電話番号）　　　　　　　　　　




6月21日（土）開催の「第１３期福祉委員委嘱式及び研修会」に申し込みます。








	【お問合せ先】　

高砂市社会福祉協議会 地域福祉課
　　〒676-0023　高砂市高砂町松波町440-35
               高砂市ユーアイ福祉交流センター内
　　　TEL：０７９－４４４－３０２０ 　
FAX：０７９－４４３－０５０５




