
【 申込み先 】 
   千歳市ボランティアセンター（千歳市社会福祉協議会内） 
     東雲町1丁目11番地 
   ＴＥＬ：２７-２５２５ / ＦＡＸ ：２７-２５２８ 



　※予約ご希望の方はチェック☑をお願いします。

（千歳市社会福祉協議会総務課ボランティア係）

申 込 用 紙

○晴レルモキッチン　おむすびころりんセット（500円）

　　　　　　　　□注文するランチの注文

お名前

フリガナ

ご住所

お電話番号

ＦＡＸ番号　0123‐27‐2528

平成30年11月16日（金）開催 

平成30年度第４回 

千歳市ボランティアセンター ランチデー 

講談 「瞼の母」 
 

ファクシミリによるお申し込みはこちらをご利用ください。 


