
〆切：10月16日（金）
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※添書不要
上山市社会福祉協議会　行き
FAX：023－695-5096

連絡先

住　　所

申込者
氏名

施設・団体名
※個人の方は不要です

　

住　所
　

連絡先（※当日連絡のとれる連絡先）

災害に備えるボランティア講座『実践編』
申込書

氏　名

※個人で参加する場合は、以下の太枠内のみの記載で構いません。

備　考

参　　加　　者　　名　　簿

記入日：　令和 　　 　　年 　　　　 月 　　　 　日


