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佐渡市社会福祉協議会　福祉課　地域福祉係　　髙野・村田宛
FAX：0259-８１―１１５６(送付文不要)
メール：ibasho@sado-shakyo.com

Googleフォーム：https://forms.gle/VG3cWw6ATsGpfcP89


活動紹介申込書
　
　令和８年２月２8日　佐渡島るごと大交流会の活動紹介
	団体名
	

	活動地区
	
	活動頻度
	

	活動内容
	

	活動していてよかったことや嬉しかったこと、やりがい
	

	その他地域の方へお伝えしたいメッセージ等
	

	ご担当者名
	
	連絡先
	電　話：
メール：

	当日参加はできますか
パネル前で説明をお願いします
	できる（　　　　　人）　　　・　　　できない

	助け合い活動情報の情報提供等の可否
	可　　　　　・　　　　　不可


活動の様子がわかる写真を４枚程度ご用意ください。可能な限りデータでご提出ください。
※提出後ポスターを作成いたします。内容の確認を希望される方はお申し出ください。
申込〆切２月１３日（金）。
　上記のとおり申込みます。

令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
