福井市社会福祉協議会　行
（FAX　２６－９１０９　Ｅメール　mag＠fukuic-shakyo.jp　）
実践につながる企業の社会貢献活動セミナー　参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（団体用）

	団体名
	

	参加人数
	　　　　　　　　名

	参加者名
（複数参加の場合は、参加者全員の名前を記入してください）
	氏名（当日の代表者）

	
	氏名　　　　　　　　　　　　

	
	氏名　　　　　　　　　　　　

	
	氏名　　　　　　　　　　　　

	住所・連絡先
（複数参加の場合は、当日参加
の代表者の連絡先のみご記入
ください）
	〒

	
	□（電話）
□（携帯）
□（ＦＡＸ）
□（Ｅﾒｰﾙ）
※連絡の際に希望する方法に☑してください。

	地域・団体での
取組みについて

（企業等から応援を受けていることや、こんな風に企業等とつながりたいなど、自由にご記入ください）
	

	チラシやパンフ
レットの設置
	□希望する　　　　□希望しない
※希望される場合は、当日１００部程度お持ちください。

	その他ご質問、ご要望等
	


※この申込書で取得した個人情報は、本研修の目的以外に使用しません。
