


　　　年　　月　　日


元気応援くらぶ出張説明会　申込書


	団体名

	

	代表者情報　
	氏名
住所

電話番号
E-mail

	開催場所　
　　　　　

	名称
住所

電話番号
スクリーン投影　　　可　・　不可

	開催日時
	第1希望　　　　年　　月　　日(　　)
　　　　　　　　　　：　　～　　：
第2希望　　　　年　　月　　日(　　)
　　　　　　：　　～　　：

	参加予定人数

	　　　　　人



開催希望日の15日前までに、郵送・FAX・メール・持参にてお申込みください。松戸市 福祉長寿部　高齢者支援課
住所：〒271-8588　松戸市根本387番地の5
TEL：047-366-7346　FAX：047-366-0991
E-mail：mckaigoyobou@city.matsudo.chiba.jp




