　FAX：028-623-2121　　e-mail：tochigi-community@rhythm.ocn.ne.jp
栃木県コミュニティ協会事務局　　宛て
コミュニティカレッジ２０２３を下記のとおり申し込みます。

	１
	受講者氏名（ふりがな）
	住所：〒
ＴＥＬ：
メールアドレス：

	
	所属団体名・役職名

	受講希望回に○を付けて下さい
1/13(土)　　第１回 　　第２回　　　　
2/10（土）　　第３回　　　第４回　　第５回

	２
	受講者氏名（ふりがな）
	住所：〒
ＴＥＬ：
メールアドレス：

	
	所属団体名・役職名

	受講希望回に○を付けて下さい
1/13(土)　　第１回 　　第２回　　　　
2/10（土）　　第３回　　　第４回　　第５回

	３
	受講者氏名（ふりがな）
	住所：〒
ＴＥＬ：
メールアドレス：

	
	所属団体名・役職名

	受講希望回に○を付けて下さい
1/13(土)　　第１回 　　第２回　　　　
2/10（土）　　第３回　　　第４回　　第５回


注）参加申込み後に変更がございましたら、事務局までご連絡ください。

〈申込書〉





事務局：栃木県コミュニティ協会（担当：大坪）


ＴＥＬ：028-623-2110／ＦＡＸ：028-623-2121











