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                                  ２月２１日締め切り 

  

  Ｆ Ａ Ｘ 送 信 票         大分県社会福祉協議会地域福祉課行き 

                     ＦＡＸ：０９７－５５８－１６３５ 

                                                          

平成 ２５ 年度小地域福祉活動研修会 

～ファンドレイジングを学び、自主財源の確保を学ぼう～ 

 
 

参加申込書 
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職  名 
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             上記のとおり提出します。 

 

 

   大分県社会福祉協議会会長 殿 

 

                    平成  年  月  日 
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                                   所 属 長 名                         
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                                   電 話 番 号 

                                   ＦＡＸ 番 号 


