　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人　港区社会福祉協議会　

ボランティア・地域活動支援係　宛
ふれあい講習会実施依頼書
	依頼者・団体
	氏　名／

団体名・担当者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：

	
	住　　所


	〒



	
	連絡先

電話番号
	
	ＦＡＸ
	


下記のとおり、ふれあい講習会の実施を依頼します。

	講座について
	対象者


	　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　人）

	
	日　時


	(1)第一希望：令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　：　　　～　　　：　　

(2)第二希望：令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　：　　　～　　　：　　



	
	場　所
	

	
	目　的
	

	
	希望

　内容
	

	
	謝礼

実弁費

の有無
	謝　礼：　　なし　　・　　あり　　　　（\　　　　　　　　　　）程度

実弁費：　　なし　　・　　あり　　　　（\　　　　　　　　　　）程度

	備

考
	


　問い合わせ：社会福祉法人　港区社会福祉協議会　ボランティア・地域活動支援係
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TEL　03-6230-0284　　FAX　03-6230-0285
