「要約筆記体験教室」参加申込書
申込日　２０２４年　　月　　日
　
●対象：県内在住、在勤の方（市内在住、在勤の方優先）
●申込期限：２月２２日（木）まで
●携帯番号・携帯メールアドレスは、間違いのないよう記載してください。
　ご連絡したいことがある場合は、携帯電話の番号またはアドレスにメール送信します。
　　　　　

	ふりがな

氏　　　名
	　


	年　齢

	住　　所
	〒　　　－

　　　　市　　　　　町　　　丁目　　　番地



	連　絡　先
	自　宅
	ＴＥＬ　　　　　　－

	
	
	ＦＡＸ　　　　　　－

	
	携帯電話番号　＊必須


	
	携帯メールアドレス　＊必須



　　
申し込み・問い合わせ

多治見市福祉課（駅北庁舎２階　２２番窓口）

障がい者支援グループ　佐藤・加藤・八木
〒５０７－８７８７
多治見市音羽町１－２３３
ＴＥＬ：２３－５８１２　　
メール：fukusi2@city.tajimi.lg.jp
　＊「件名」欄に「要約筆記体験教室　申込」と
　　入力してください。

