


参加申込用紙

※ご記入いただいた情報は、当交流会開催の目的以外には一切使用いたしません。

参加お申し込み方法

Fax

E-mail

088-611-3323
tsunagari@toku-nw.com

郵送・ご持参

〒770-0942
徳島市昭和町３丁目35-1 わーくぴあ徳島４階
（公財）徳島県勤労者福祉ネットワーク
　担当：任（ニン）まで

件名を「つながり第33回交流会参加申込み」とし
必要事項を入力して送信してください。右のQRでも送信できます。

❶

❷

❸

お問い合せ ☎ 088-655-0771
公益財団法人
徳島県勤労者福祉ネットワーク

お 名 前

所 在 地

連 絡 先 T e l .（　　　　）　　　 -　　　　　　

Ma i l アドレス ＠

参 加 者 １

参 加 者 ２

参 加 者 ３

氏　名

氏　名

氏　名

※急なお知らせなど連絡させたいただく可能性があります。お申し込みの代表者のみ、連絡先などのご記入をお願いいたします。

第33 回 交流会

●メッセージ欄（ご自由にお書きください）

勤労者福祉
ネットワーク

バス停

バス停


