周南市社会福祉協議会　業務課　行
ＦＡＸ：（０８３４）３２－００２１

令和４年度ボランティア初任者講座
参加申込書

申し込み氏名:　　　　　　　　　　

	　年齢層(※)
	代（例：４０代）

	自宅住所
	〒

	自宅TEL
	
	携帯TEL
	

	E-mail
アドレス
	

	備考
	



（※）ご記入いただいた情報はグループ分けにて使用します。

提出締切：１月２５日（水）締切

