2024年度 利用者懇談会＆交流会 参加申込書
★下記に必要事項をご記入の上、サポセン窓口・Ｆax・メールにて
1月18日（土）必着
電話でもお受けしますが、必ず下記項目をお伝えください。
ＦＡＸ：０４２-７５５-５７９０

　　　　　　　　　　　　　　
記入日：　20　　年　　月　　　日
	団体名
	

	連絡担当者名
	

	担当者連絡先
	E-Mail：
T E L ：

	第I部 利用者懇談会　13：00～16：00　　会場：けやき会館２階　職員研修所 大研修室
どちらかに○をつけ、出席者名が分かればご記入ください。

1，出席　　（　　　　名）　　　　　　2，欠席
◆ 出席者名

1.　　　　　　　　　　　　　2.　　　　　　　　　　　　3.　　　　　　　　　　　
4.　　　　　　　　　　　　　5.　　　　　　　　　　　　6.　　　　　　　　　　　

	第Ⅱ部 交流会　16：15～17：00　　　　　会場： けやき会館２階　職員研修所 大研修室
どちらかに○をつけ、出席者名が分かればご記入ください。

1，出席　　（　　　　名）　　　　　　2，欠席
◆ 出席者名
1.　　　　　　　　　　　　　2.　　　　　　　　　　　　3.　　　　　　　　　　　
4.　　　　　　　　　　　　　5.　　　　　　　　　　　　6.　　　　　　　　　　　



【問合せ・申込み先】
さがみはら市民活動サポートセンター                            
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL /FAX　042-755-5790
E-mail   sagami.saposen@iris.ocn.ne.jp
さぽせん受付印








