様式第4号（第5条関係）
あいサポート運動小学校高学年向け資料「障がいを知り、共に生きる。」

送　付　申　込　書

	申込所属（連絡先）
	学校・団体名
	

	
	住　所
	

	
	担当者名
	

	
	TEL番号
	

	
	FAX番号
	


	必要部数
	部　　

	使用日
	　　　　年　　月　　日


※送信票は不要です。

※日にちに余裕を持ってお申込みください。

〔送付・問い合わせ先〕　


松江市社会福祉協議会　


地域福祉課　松江市ボランティアセンター　


□TEL 0852-27-8388  □FAX 0852-24-1020


□メールアドレス　� HYPERLINK "mailto:volunteer@shakyou-matsue.jp" �volunteer@shakyou-matsue.jp�








