“地域福祉計画・地域福祉活動計画策定”
ワークショップ委員申込書
標記の委員について、次のとおり申し込みます。
	住　　所
	

	氏　　名
	

	生年月日
	

	連絡先
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
愛川町福祉支援課地域福祉班
TEL：046-285-2111　内線3353　　　　　　　　
FAX：046-285-6010　　　　　　　　　　　　　 
Mail：fukushi-shien＠town.aikawa.kanagawa.jp
