
FAX：03-3235-0050
住所：〒162-0823 新宿区神楽川岸１－１

主な活動

メールアドレス：

ふりがな

shiminkouken.t@gmail.com

住 所
＊都道府県

   市⺠後⾒ひろば
（メールボックス№４９）

ふりがな

＊⽒ 名

＊電話番号

修了⽣交流会 参加申込票 平成     年  ⽉  ⽇

〜参加申し込みはメールかFAXで送付いただくか、上記住所へ郵送をお願いいたします〜

通信欄

〒   －

メールアドレス

所属団体名

電話番号 メールアドレス

活動地域

緊急時連絡がとれる
番号をご記⼊ください

＊修 了 期



⼈から⼈へ、団体から機関へ。市⺠後⾒の輪を広げていきましょう

ご意⾒
ご要望

をご記⼊
ください

＊印は必ず記⼊ください


