静岡県社会福祉協議会　地域福祉課（小澤）行
提出方法：FAXで送信願います。
提出締切：令和８年２月20日（金）までに御提出願います。
令和　　　年　　　月　　　日
令和７年度居場所運営者交流会　参加申込書
　　　　　  　　　　　　

　
申込者　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（日中連絡がつく番号をお願いします）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
参加者　※５名以上申込する場合は行を追加してください。
　　　　※社協職員が参加される場合も、御記入願います。
	No
	団体名
	出席者氏名

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	


　
FAX番号：０５４－２５１－７５０８









