Ｒ５年度　権利擁護講座　受講申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付Ｎｏ　　　　　　　　　


	
	申込日　　令和　　年　　月　　日

	ふりがな
	

	
　氏　　名

	

	
生年月日
	
Ｓ・Ｈ　　　年　　 月　　　日　（ 満　　　歳）

	
性別
男
	
男 ・ 女

	連絡先
	電　話
	
	携帯電話
	

	
	Mail
	
	FAX
	

	住　所
	〒

	講座で学んだことを、どのように活かしていきたいですか。（必ずご記入ください。）

	









	備考（記入しないでください）

	

	






※申し込み期間：令和５年１２月５日（火）～１２月２２日（金）
※申し込み先　：前橋市社会福祉協議会生活支援係へ持参またはFＡX、メール

　前橋市社会福祉協議会　生活支援係
　前橋市日吉町2-17-10　電話：027-237-1261　FAX：027-219-0337
　　　　　　　　　　　　　　　　 Mail：seikatsushien@mae-shakyo.or.jp
