
 

 

 

 

 

                         

ボランティア講座受講申込書 

 

氏 名 年齢 住 所 

（ ふりがな ） 

  歳 

〒   － 

 

連 絡 先 

電 話        －       － 

携 帯        －       － 

FAX        －       － 

E-mail  

 

 

※着信確認の為、FAX送信後少し時間をおいてから連絡をお願いします。 

TEL ： （0944） 75-6206      （担当 : 釘﨑） 

 

 FAX 

(0944)72-5346 

 

お申し込み日 ： 令和   年   月   日 （  ） 


