福祉委員推薦書
　　　　次の方を　福祉委員　に推薦します。

	自治会名
	

	１

	氏　　名
	
	性別
	男・女

	
	住　　所
	〒

福井市



	
	電話番号
	　　　　　　

	
	年　　齢
	20歳代、30歳代、40歳代、50歳代、60歳代、70歳以上

（いずれかに〇をお願いします。

　　　　ボランティア保険加入時に必要ですので、ご協力ください）


令和　　年　　月　　　日　　　　

地区社会福祉協議会長　様

自治会名


役　　職


氏　　名
　　　　　　　　　　㊞
