上市町社会福祉協議会　小松　行
　（FAX：076-473-9388）
令和５年度 福祉パラスポーツフェスタ
参　加　申　込　書
　　　　　　　　 地区名
団体名
          　　　　           　　協
	　　　　
	氏名
	役職名等
	電話番号

	１
	
	
	

	２
	
	
	


　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出期限　　令和６年２月1４日（水）
　　　　　　　　　　　　　　　
上市町社会福祉協議会　小松　行
　（FAX：076-473-9388）
令和５年度 福祉パラスポーツフェスタ
参　加　申　込　書
　　　　　　　　 
施設名
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　　　　　　　　　　　　　　提出期限　　令和６年２月１４日（水）
令和6年　　月　　日
社会福祉法人上市町社会福祉協議会(076-473-9388)　小松　行　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　　　　　　　　　　　
令和5年度福祉パラスポーツフェスタ申し込みについて
標記事業について、下記のとおり、申し込みます。
記
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※どちらかに○をつけてください。


参加希望（　する：引率者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　しない　）　
提出期限　　令和6年2月14日（水）
令和5年　　月　　日
社会福祉法人上市町社会福祉協議会(076-473-9388)　小松　行　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　　　　　　　　　　　
令和５年度福祉パラスポーツフェスタ申し込みについて
　標記事業について、下記のとおり、申し込みます。
記
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※どちらかに○をつけてください。


参加希望（　する：引率者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　しない　）　
提出期限　　令和６年２月14日（水）
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