
 

  

参 加 申 込 書 

「第５回赤い羽根全国ミーティング inたかしま」に出席します。 

  

住   所 
高島市 

所   属 

 

区長・自治会長  民生員児童委員 

福祉推進委員   ボランティア 

その他 （                          ）   

ふ り が な 
  

 

氏   名 
 

電話番号  

（定員１００名になり次第 締め切ります） 

     

  <お申込み FAX 番号> 

 0740-36-822１ 
  高島市社会福祉協議会 地域福祉課 

※いずれかに○を

してください。 

高島市内限定 
先着１００名 


