「福祉出前講座」実施申込書
　
令和　  　　年　　　月　　　　日
宇城市社会福祉協議会　宛
	申請者名
	ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　－　　　　　　　

	対象者
	　　　
（男　　　　名・女　　　　名）　合計　　　　　名

	担当
	

	依頼内容
	

	実施目的
	

	実施希望日時
（第２希望までご記入ください）
	1 令和　　　　　年　　　月　　　　日（　　　）
　時　　　　分　～　　　　時　　　　分

	
	2 令和　　　　　年　　　月　　　　日（　　　）

時　　　　分　～　　　　　時　　　　　分



【申し込み】


宇城市社会福祉協議会　


地域福祉課　福祉推進係


ＴＥＬ３２－１０５５


ＦＡＸ３２－６４５５








