
ふ り が な

お 名 前

住 所

電 話 番 号

携 帯 番 号

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

メールアドレス

参 加 希 望 日

備 考

開催日

開催場所 伊達市梁川町青葉町3番地

公益社団法人伊達市シルバー人材センター

あなた様の担当支所は

支所となります。

お申込み有難うございます。参加申し込み書を確認しました。

下記日程により、説明会を開催いたします。

都合が合わない場合は「577-6022　担当:宍戸」までご連絡ください。

月 日 　午後1時30分～

毎月第2火曜日、午後1時30分～本所にて

入会説明会参加申し込み書

入会説明会参加受付票

日月

024


