玉野市社会福祉協議会「生きがい講座」利用申込書
令和　　年　　月　　日

玉野市社会福祉協議会　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（対象者との続柄　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　）　　－

　下記のとおり生きがい講座の利用を申し込みます。
	対　象　者
	住　所
	

	
	ふりがな
氏名
	
	生年月日

大・昭　　年　　月　　日生

	パソコン貸し出し
	要　・　不要
	＊原則持ち込みです。購入されるまでの期間の貸し出しとなります

	[image: image1.bmp]　　　　　　　　　希望する会場の □欄に最大第５希望まで数字を記入してください。
　　　　　　　　　※みなとは同一開催日ですが移動手段が車かそれ以外かの違いです。

	利用希望会場
	
	社協会館　火曜日（ 定員２５名 ）

	
	
	みなと　水曜日（ 駐車場使用有り、定員６名 ）

	
	
	みなと　水曜日（ 駐車場使用無し、定員１６名 ）

	
	
	社協会館　木曜日（ 定員２５名 ）

	
	
	しおさい　金曜日（ 定員２２名 ）

	緊急時連絡先
	ふりがな
氏　　　名
	続柄
	職　　業
	住所及び電話

	
	
	
	
	(　　　－　　　－　　　)


· 定員を越えて応募があった場合は抽選によりご利用者を決定します。尚、抽選に漏れても利用のキャンセルで欠員が生じた場合には声をかけさせて頂くことがあります。
