　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和６年　　月　　日
　
群馬県ボランティア連絡協議会ボランティア研究集会（１２／２０） 参加申込書　
社協／団体・グループ名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     
連絡先ＴＥＬ（担当者名）：　　　 　　　　　　　　　                    （               ） 
	№
	市町村
	氏　名
	備　考（所属グループ等）

	例
	〇〇市
	 　　 　　群馬 花子
	ふれあいボランティアグループ

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	7
	
	
	

	８
	
	
	


※締切り：令和６年１２月１１日（水）まで（厳守）　※不足する場合はコピーまたは別添・参加者名簿を作成し、お送りください。
群馬県社会福祉協議会 地域福祉課（五十嵐）行き　（FAX：027-255-6173）








