[bookmark: _GoBack]＜様式＞
送付先：茨城県長寿福祉課　長寿企画・援護Ｇ　あて

（傍聴希望者のお申し込み方法）
①題名　「平成29年度第３回いばらき高齢者プラン21推進委員会の傍聴希望」

②氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

③住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

④電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑤FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（お持ちの場合のみ）

⑥メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（お持ちの場合のみ）

⑦所属先（企業，団体等名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所属先がある場合のみ）


を明記の上，平成29年11月24日（金曜日）17時00分（必着）までに

[FAX：０２９－３０１－３３４９]または
［E-mail：chofuku2@pref.ibaraki.lg.jp］
　 により事務局（長寿福祉課　長寿企画・援護Ｇ）あてお申し込みください。

＜様式＞


 


送付先：


茨城県長寿福祉課


 


長寿企画・援護Ｇ


 


あて


 


 


（傍聴希望者の


お


申し込み方法）


 


�@


題


名


 


「平成


29


年度第３


回いばらき高齢者プラン


21


推進委員会の傍聴希望」


 


 


�A


氏


名


 


                      


 


 


�B


住


所


 


                      


 


 


�C


電話番


号


 


                      


 


 


�D


FAX


番


号


 


                      


（お持ちの場合のみ）


 


 


�E


メールアドレ


ス


 


                      


（お持ちの場合のみ）


 


 


�F


所属先（企業，団体等名称


）


 


                      


（所属先がある場合のみ）


 


 


 


‚ð–¾‹L‚Ì�ã�C


•½�¬


29


”N


11


ŒŽ


24


“ú�i‹à—j“ú


�j


17


Žž


00


•ª�i•K’…�j‚Ü‚Å


‚É


 


 


[


FA


X


�F‚O‚Q‚X�|‚R‚O‚P�|‚R‚R‚S‚X


]


‚Ü‚½‚Í


 


［


E


-


mai


l


：


chofuku2@pref.ibaraki.lg.jp


］


 


 


 


により事務局（長寿福祉課


 


長寿企画・援護Ｇ）あて


お


申し込みください。


 




＜様式＞   送付先： 茨城県長寿福祉課   長寿企画・援護Ｇ   あて     （傍聴希望者の お 申し込み方法）   ① 題 名   「平成 29 年度第３ 回いばらき高齢者プラン 21 推進委員会の傍聴希望」     ② 氏 名                              ③ 住 所                              ④ 電話番 号                              ⑤ FAX 番 号                          （お持ちの場合のみ）     ⑥ メールアドレ ス                          （お持ちの場合のみ）     ⑦ 所属先（企業，団体等名称 ）                          （所属先がある場合のみ）       を明記の上， 平成 29 年 11 月 24 日（金曜日 ） 17 時 00 分（必着）まで に     [ FA X ：０２９－３０１－３３４９ ] または   ［ E - mai l ： chofuku2@pref.ibaraki.lg.jp ］       により事務局（長寿福祉課   長寿企画・援護Ｇ）あて お 申し込みください。  

