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	【備考】


（必要に応じてコピーしてください。）
・本研修に係る個人情報は、本会の「個人情報の保護に関する方針」に基づき適切に取り扱い、他の目的で
使用することはありません。
申込問合せ先　℡:026-226-1882（長野県社会福祉協議会 まちづくりボランティアセンター）



Email　machivc-entry@nsyakyo.or.jp


FAX送信先　026-228-0130　申込期限：2月17日（月）











