FAX　申込書　０２９－３５３－８５６１
事務局　認定NPO法人　茨城NPOセンター・コモンズ(ふうあいステーション内)

	代表者氏名(お住まいの市町村)　
	

	　　　氏名(お住まいの市町村)
	

	　　　氏名(お住まいの市町村)
	

	　　　氏名(お住まいの市町村)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　計　　　名

	代表者連絡先(℡/E-mail)
	

	避難者の方は避難前の自治体をお知らせください
	


託児　有・無　　名前　　　　　　　　　　　　年齢　　　アレルギー　有・無(　　　　)
