
懺
饉
爾

“

n

認

輛

獣 耐ヽ|
修摯1籠| l l ・t.

既
脱
館
肛

鶉蝙 鶉 鋏■雪壮
.  
翻
~ `陥
雄| 1 1 ‐
‐ 韓ヽ鐵7『襲

覺鼈鼈鶉軋襦絣鼈靱隋靱躙麒躙
赫 鰊鐵紐鰤隋鼈餘隋靱薇躙鋏隋疵輌載黎亦鰺莉
輔 γ褥鮮眈研辟鰤糀隋躙、躙魃
‐ 立鼈ン輻鰊餡翡ギ餞頸鱚…舞躙糀当…褥鰊鶴蘊輻軋鰊

嶽輻咤 OMや綺蝙世☆
大蝠繭軋霙椒薇蠅議礁
冒;撼騒療《麒̀k,颯 -2颯鯰中5鶴 35》

|■

■

:総
~   
――‐‐.‐ ‐ ‐‐‐‐・ ‐  ‐   ‐‐‐・|‐‐  ‐・・―   _・・‐・―・‐■‐ ‐  ・・~‐‐‐||||   ‐‐‐

■・

・

〓

_●え..●…
__

″
・

,

||,,~‐

′●・

鷺
Ｆ
〓
一」
●
一

単‐ .



大和市社会福祉協議会・総務課あて

(FAX申込用 046-263-2446)

9月 13日 (金)実施「地域福祉活動見学会」参加申込書

令和元年  月 (令和元年 9月 6日 (金)締め切り)

以上、標記について申し込みいたします。

*お申込による FAX送 信の際は、 ミス防止のため、お手数ですが

お名前又は

施設・団体名 様

参加希望人数

(最大 3名 ) 名様 し_連絡先 ( )

参加者様の

お名前日ご連絡先

(は じめて参加

する方は、日に

/を入れてく

ださい)

(最大 3名まで)

1

口初参加 フリカ・ナ

お名前

電話

( )

●
乙

□初参加 フリカ
゛
ナ

お名前

電話

( )

3

□初参加 フリカ
゛
ナ

お名前

電話

( )

確認のご連絡をお しヽヨ雪にします 6 TEL 046… …260Ⅱ-5633
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しております ～


