市町村老人クラブ連合会女性リーダー研修会参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　老人クラブ連合会

◎　参加します　　　　◎　参加しません
	 eq \o\ad(参加者氏名,　　　　　　)
	性　別
	役職名
	所　　　属

（ 〇で囲む ）
	宿　泊
	バス利用

（○で囲む）

	
	男 ・ 女
	
	 ・　老人クラブ連合会

 ・　市役所、町村役場

 ・　社会福祉協議会
	有 ・ 無
	１２：００

１２：４０

利用なし

	
	男 ・ 女
	
	 ・　老人クラブ連合会

 ・　市役所、町村役場

 ・　社会福祉協議会
	有 ・ 無
	１２：００

１２：４０

利用なし

	
	男 ・ 女
	
	 ・　老人クラブ連合会

 ・　市役所、町村役場

 ・　社会福祉協議会
	有 ・ 無
	１２：００

１２：４０

利用なし

	
	男 ・ 女
	
	 ・　老人クラブ連合会

 ・　市役所、町村役場

 ・　社会福祉協議会
	有 ・ 無
	１２：００

１２：４０

利用なし

	
	男 ・ 女
	
	 ・　老人クラブ連合会

 ・　市役所、町村役場

 ・　社会福祉協議会
	有 ・ 無
	１２：００

１２：４０

利用なし


　
· 令 和　５　年　　  月　 　 日
· 性別、宿泊及びバス利用については該当欄を○印で囲んでください。

· 参加者の有無にかかわらず７月７日（金）まで提出してください。

· 報告はＦＡＸ送信で結構です。その際送付書は不要です。

ＦＡＸ番号　０２４－５２４－１４０１


　　　　　福島県老人クラブ連合会事務局 宛
