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【チーム紹介・意気込み】※必ずご記入ください
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【申込先はFAX または メールにてお願いいたします】

FAX : 01654‐3‐9949　MAIL :chiiki@nayro-shakyo.jp
名寄市社会福祉協議会（担当：地域支援係）
〒096-0011　名寄市西1条南12丁目　名寄市総合福祉センター内
[bookmark: _GoBack]TEL：01654-3-9862
