（別紙２）
令和３年度
地域福祉推進トップセミナー（2/1）
参加申込書

	市町村名
	

	所属機関・団体・法人名
	

	申込担当者
	

	連絡先（電話）
	


	氏名
	役職名
	どちらか希望に○を記入してください。
	Ｅ－ｍａｉｌ
＊オンラインの場合必須

	
	
	会場
	オンライン
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


＊　Ｅ－ｍａｉｌには、オンライン参加に係るＵＲＬ及び連絡事項等を送信します。
【通信欄】
	


岩手県社会福祉協議会


地域福祉企画部　和山 亨　宛て（添書不要）


FAX　019-637-7592


電子メール：� HYPERLINK "mailto:t-wayama@iwate-shakyo.or.jp" �t-wayama@iwate-shakyo.or.jp�


回答期限　：令和４年１月17日（月）








