
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和７年度災害ボランティアセミナー事業 

【対象者】 塙町在住の方 （定員 100 名）  

【申込方法】 塙町社会福祉協議会事務局 ☎0247-43-2154 にお電話いただくか、もしく 

は下の申込書を塙町社会福祉協議会事務局にご持参されるか、FAX（44-1002） 

でお送りください。（１０月３１日締切） 

氏名
ふりがな

  年齢      歳 電話番号  

住所 
 

 

〒  － 

※定員に達した時点で受付終了とさせていただきます。その際

はお断りさせていただく場合がございますので、予めご了承く

ださい。 

キリトリ線 

◎ 収集した個人情報は、法令に基づく場合または本人の同意がある場合を除き、他の利用及び提供すること
はいたしません。 


