
令和6年度　災害ボランティアセンター立ち上げ訓練
参 加 申 込 書
	送信先
	奥出雲町社会福祉協議会　（古井・加村あて）

	電話番号
	０８５４－５４－０８００

	FAX番号
	　　　　　０８５４－５４－０８０１

	メール送付先
	syakyo@okuizumo.ne.jp


＜参加者＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　((申込日))　令和6年　　　月　　　日(　　　)
	氏　　名
	所属（あてはまるものに〇をしてください）
	電話番号

	
	
	住　　所

	
	個人・民生委員・自治会長
ライオンズクラブ・役場
老人クラブ

その他（　　　　　　　　）
	

	
	
	

	
	個人・民生委員・自治会長
ライオンズクラブ・役場
老人クラブ

その他（　　　　　　　　）
	

	
	
	

	
	個人・民生委員・自治会長
ライオンズクラブ・役場
老人クラブ

その他（　　　　　　　　）
	

	
	
	

	
	個人・民生委員・自治会長
ライオンズクラブ・役場
老人クラブ

その他（　　　　　　　　）
	

	
	
	

	
	個人・民生委員・自治会長
ライオンズクラブ・役場
老人クラブ

その他（　　　　　　　　）
	

	
	
	


※　申込書は、参加者名簿に使用させていただきます。
※　参加申込締切：令和6年11月8日（金）
