
町内会・自治会名
（代表者：　　　　　　　　　　　　　　）

担当者名

電話番号

メールアドレス

講演内容
※チラシ裏面(１)～(５)より１つをお選びください

開催日時

第１希望：　　　月　　　日（　　　）
　　　　　午前・午後　　時　 ～　　時

第２希望：　   　月     　 日（　   　 ）
　　　　　午前・午後　　時　 ～ 　  時

開催場所
名称：

住所：

駐車可能台数 　　　 台
※講師用として最低１台分の確保をお願いします

オンライン開催 （　　）⇐ 希望する場合のみ〇

2024年度　町田市社会福祉協議会
出張講演会　申込書

【お申込み・お問い合わせ】　

  町田市社会福祉協議会　地域福祉課　荻野・土屋・藤川

  電話 ０４２-７２２-４８９８　FAX ０４２-７２３-４２８１

  ※右側のQRコードからもお申込みいただけます


