（別紙様式）

　令和４年度暮らし支えるボランティアの集い　参加申込書

	団　 体 　名
	

	申込担当者名
	

	連　 絡 　先
	


	No
	参加者氏名
	所属・役職
	研修会URL送信先アドレス

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	パソコン等の接続台数
	　　　　台


※申込欄が不足する場合は、本用紙をコピーして記入してください。
※申込み状況によっては、パソコン等の接続台数を調整する場合がありますので、あらかじめご了承願います。

提出先：岩手県社会福祉協議会　地域福祉企画部　菊池　行
メールアドレス　vc-1@iwate-shakyo.or.jp
ＦＡＸ　０１９‐６３７‐７５９２ 　※添書不要
※申込書提出後の着信確認のため、電話連絡（019-637-4483）をお願いします。
参加申込期限：令和5年2月24日（金）
