「多摩市内社会福祉法人 利用･活用サポートガイド」

地域出前事業 申込書
令和　　年　　月　　日
多摩市内社会福祉法人ネットワーク連絡会
　代表幹事　殿
申請者　団体名
代表者　　　         　　　　　印
	登録状況
	○を付けてください
①初回利用（同時に登録用申請書を提出ください）　　②団体登録済

	出前事業

実施希望日時
	【第１希望】令和　　年　月　日（　　）　　時　分から　　時　分まで
【第２希望】令和　　年　月　日（　　）　　時　分から　　時　分まで

	目的　
（ねらい）
	

	希望する

講座･相談

内容
	

	参加対象者
	（年齢層　　　歳代～　　歳代）
	人　数
	　　　　　　　　名

	実施場所
	

	担当者
（連絡先）
	氏　　名：

住　　所：
連絡先：℡     (　　　)            　 Fax　　　(　　　)       
メール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	備考
	


※お申し込みは、実施希望日の３ヶ月前から１ヶ月前までとなります。
