様式第１号（第９条関係）

社会福祉法人丹波市社会福祉協議会
平成　　年度　出張教室事業　開催申込書

社会福祉法人　丹波市社会福祉協議会
会長　　　　　　　　　様

申込日：平成　　年　　月　　日

	希望の教室
	□出張介護教室　（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□出張福祉教室　（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	目的
	

	開催希望日時
	第１希望：平成　　年　　月　　日（　）　　　時　　分～　　時　　分
第２希望：平成　　年　　月　　日（　）　　　時　　分～　　時　　分
第３希望：平成　　年　　月　　日（　）　　　時　　分～　　時　　分

	開催場所
	名称：

所在地：

電話番号：

	参加予定人数
	　　　　　　　　名程度
	年代
	歳　～　　　歳

	申込者
	団体の名称
	

	
	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	連絡担当者氏名
	

	
	連絡担当者住所
	〒669－

丹波市

	
	連絡担当者

電話番号
	（自）

（携）

（FAX）

	備考
	



【申込方法】必要事項を記入の上、郵送・持参のいずれかでお申し込みください。


【お問い合わせ先】社会福祉法人丹波市社会福祉協議会　地域福祉課


〒669-3602　丹波市氷上町常楽209-1　電話82-4631　FAX 82-4519　








