様式１
	※団体名
	

	※タイトル
	

	※掲載情報
	募集内容、活動日時、活動場所、募集資格等をご記入ください。


	※問合せ先
申込先
	※住　所
	〒



	
	※ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	
	※担当者
	


※の項目は必須項目です。必ずご記入ください。

令和５年５月２５日（木）までにＦＡＸもしくはメールにて送付願います。
社会福祉法人岐阜県社会福祉協議会　総務企画部 地域福祉・ボランティア担当　小寺行
FAX：058-274-2945　　E-mail：chiiki@winc.or.jp

