
堺市社会福祉協議会

地域福祉課長　　　様

（申込区分） 丸印のこと

（　　　） 貸事務所　「A」

（　　　） 貸事務所　「C」

（　　　） 簡易事務所⑦

令和５年１１月　　　日

〒

事
務
担 〒

当
者

 電話 携帯

 ＦＡＸ

申込先FAX:　072-232-8686　　Email　chiikifukusika@sakai-syakyo.net

所在地

名前

登録番号

※代表者や事務連絡先に変更がある場合は、変更届の手続きをお願いします。

貸事務所・簡易事務所募集申込書

募集期間：令和５年１１月１日～３０日

堺市民活動サポートセンター　令和６年４月利用開始

住所

連絡先

団体名

代表者名


