令和７年度いきいきふれあいフェスティバル（第３２回倉敷健康福祉まつり）

参加申込書（個人用）
　「いきいきふれあいフェスティバル参加団体（個人）募集要領」（別紙）に掲げる事項に同意し、かつ、参加の意思のある個人については、この申込書に記入の上、E-mail・ＦＡＸまたは郵送にて下記までご返送ください。

１　氏名及び連絡先（連絡方法は、原則としてE-mail又はＦＡＸです）
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏名)
	

	注１）希望連絡方法
	　E-mail　　ＦＡＸ　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）　

	住所
	〒

	ＴＥＬ
	自宅

	
	携帯

	ＦＡＸ
	

	E-mail
	

	注２）希望部会
	事務局　　交通部会　　どちらでもよい


注１・注２）この項目については、該当するものを囲んでください。

２　参加経験
　今までに、いきいきふれあいフェスティバルに運営スタッフとして参加したことが
　　　
　　　　　　　　ある　　　　　　　　　・　　　　　　　　ない
３　参加の動機
提出期限　　令和７年４月２３日（水）　

＜送付先＞


いきいきふれあいフェスティバル実行委員会事務局


（倉敷市保健福祉推進課）


担当：中山・伊達


〒710-8565倉敷市西中新田640


TEL 086-426-3303　FAX 086-421-4411


E-mail＜　� HYPERLINK "mailto:wlfhlt@city.kurashiki.okayama.jp" ��wlfhlt@city.kurashiki.okayama.jp�　＞











