様式第１号

砺波市行政出前講座申込書

令和　　年　　月　　日

　　砺波市長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者　所 在 地　砺波市

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団 体 名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　

　下記のとおり「砺波市行政出前講座」を申し込みます。

	開催日時
	令和　　年　　月　　　日（　　）　　時　　　分～　　　時　　　分

	開催場所
	

	参加見込み数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

	希望テーマ
	認知症サポーター養成講座

	備　　　考

（連 絡 先）
	氏　名　　

	
	住　所　　砺波市

	
	電　話　　


　　　　　　　　　　　　　

＜窓口＞〒939-1398　砺波市栄町7番3号


砺波市地域包括支援センター


Tel　(0763)33-1345 


Fax　(0763)33-7622








