
年 月 日

年 月 日 （ ） 時

年 月 日 （ ） 時

年 月 日 （ ） 時

※　政治、宗教または営利を目的とした集会等は出前講座の対象となりません。

※　気象警報の発令時などの緊急時には、日程変更をお願いする場合がありますので、ご了承ください。

　　　　　　　　　　

成年後見制度出前講座　申込書

申込書のご提出は
希望日の1か月前ま
でにお願いします。

令和

令和

代表者名

会　　　場

（申込者様にて
ご予約ください）

第１希望

名称

令和第２希望希望日程

所在地

第３希望 令和

会場名

予定参加人数

その他

講座で特に知りたい点などがあれば記入してください。

※自動車1台分の駐車場の
確保をお願いします

団体等の
情報

連絡先

宇治市

約

分から

分から

分から

名

＜申込先＞

宇治市 健康長寿部 長寿生きがい課
（宇治市障害者・高齢者権利擁護センター）

〒611-8501 京都府宇治市宇治琵琶33

TEL 0774-22-3141（内線2349）
FAX 0774-21-0406
E-mail chojuikigaika@city.uji.kyoto.jp


