　　琴浦町社会福祉協議会　総務課行　　ＦＡＸ：５３－２０３５
令和５年度ことうら福祉体験会参加申込書
申込期限：令和５年６月９日（金）

	フ　リ　ガ　ナ
氏　　　　　名
	
	年　齢

	
	
	

	連　　絡　　先
	電話番号：

	住　　　　　所
	


	フ　リ　ガ　ナ
氏　　　　　名
	
	年　齢

	
	
	

	連　　絡　　先
	電話番号：

	住　　　　　所
	


	フ　リ　ガ　ナ
氏　　　　　名
	
	年　齢

	
	
	

	連　　絡　　先
	電話番号：

	住　　　　　所
	


	（備考）参加にあたって留意事項があればご記入ください。


個人情報は目的以外に使用することはございません。
