
「地域支え合い出前講座」申込書 

 

 下記のとおり申し込みます。 

団体名等 
 

所在地 

連絡先 

〒 

 

TEL     （   ）         

代表者名 
 

住 所 

連絡先 

〒 

 

TEL     （   ）         

集会等の内容  

希望日時 

第１希望 
令和  年  月  日（ 曜日） 

 ：   ～  ：    

第２希望 
令和  年  月  日（ 曜日） 

 ：   ～  ：    

会 場 

                      決定 

                 にて開催 ・ 

                      予定 

その他 

特に聞きたいことなどがあれば、記入してください。 

 

 

 

 

≪注 意≫ 

・ 政治、宗教又は営利を目的として実施される集会等は対象となりません。 

・ 要望や苦情を一方的にお聞きする場ではありませんので、その旨ご理解願い

ます。 

・ 日時については、ご希望に添えない場合がありますので、予めご了承くださ

い。 

 

福祉こども部地域福祉課 


