
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊申し込みは、各回とも開催月の 1日からの申込みとなります。 

団体名/所属先 
 

住所 
 

☎電話番号 
 

ＦＡＸ 
 

 

希 望 講 座 

 日 程 講 義 名 

第  回  月  日  

参 加 者 氏 名  

（複合施設となっていますので、駐車場に限りがあります。乗り合わせでお願い致します。） 

 

申込締切：定員に達し次第、受付終了します。 

また、定員超過する場合は、団体の人数を制限させていただきますので、 

予めご了承ください。 

＊各回ごと、この申込書をコピーして使用ください。 

＊申込書等で知り得た個人情報は、当会の個人情報保護に関する方針（プライバシーポリシー）

にのっとり、目的外で使用することはありません。 

ＦＡＸ：937-3422 
沖縄市社会福祉協議会 


