２０２１年度　甲賀市手話奉仕員養成講座（後期）申込書

	受　　　　　講
	□　す　る
	□　し　な　い

	住　　　　　所
	　〒　　　　　　―


	ふ　り　が　な
	

	氏　　　　　名
	

	連　 絡  先
	電話 ：　　　　　　―　　　　　　―
FAX ：　　　　　　―　　　　　　―
携帯 ：　　　　　　―　　　　　　―

	サークル加入
	□　無　　・　　□　有
サークル名（　　　　　　　　　　　　　　　）

加入年数　（　　　　　　年　　　　ヶ月　）


【提出先】        甲賀市 障がい福祉課　山中あて
 　　　　　　　　〒５２８－０００５　　 甲賀市水口町水口６０５３番地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   ＴＥＬ　：　０７４８－６９－２１６１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   ＦＡＸ　：　０７４８－６３－４０８５　　　　　　　　　　　　　
