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令和４年度寺子屋セミナ－参加申込書

ご提供いただいた個人情報は、
本事業以外には使用いたしません。

参加希望の町村へ〇をつけてください

いわき市 喜多方市 相馬市 田村市 只見町 矢吹町

日付 月 日

公益財団法人 福島県老人クラブ連合会
〒960-8141

福島県福島市渡利字七社宮111 TEL 024-2523-2131 FAX 024-524-1401

お申込み


