令和６年度
災害ボランティア養成研修参加申込書
ＦＡＸ：３６－５３８８（横手市社会福祉協議会 本部地域福祉課　行）
令和　　年　　月　　日
団体名：　　　　　　　　　　　　　　
代表者：　　　　　　　　　　　　　　
電　話：　　　　　　　　　　　　　　

※団体の場合、上記をご記入ください
	№
	氏名
	住所
	電話
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申込期限：１１月１５日（金）
