平成２７年度　コミカレ修了者アフター研修会　参加申込書
	コミねっと

地区名
	
	記入者

氏　名
	
	連絡先

電話番号
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	氏　　名
	性別
	ティーパーティ（交流会）に参加される方は○印を
（参加費500円）
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送付先┈┈静岡県コミュニティづくり推進協議会　

ＦＡＸ ０５４－２５０－８６８１
平成２７年度　コミカレ修了者アフター研修会　参加申込書
 (コミカレ修了者)

	氏　　名
	

	住　　所
	

	連絡先

電話番号
	

	ティーパーティ（交流会）の参加について○印を
	１ 参加する（500円）　　　　２ 参加しない

	その他

連絡事項
	


送付先┈┈静岡県コミュニティづくり推進協議会

ＦＡＸ ０５４－２５０－８６８１
平成２７年度　コミカレ修了者アフター研修会　参加申込書
(市町コミュニティ担当)

	市町名
	

	参加者氏名
	

	
	

	部課名

及び職名
	

	連絡先

電話番号
	

	ティーパーティ（交流会）の参加について○印を
	１ 参加する（500円）　 　２ 参加しない

	その他

連絡事項
	


送付先┈┈静岡県コミュニティづくり推進協議会

ＦＡＸ ０５４－２５０－８６８１












