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備 考

下記の必要事項を記入し、当会窓口にご提出いただくか

FAX（0297-62-5575）にてお申し込みください。

「地域のお宝交流会（2/19）」 参加申込み

【お問い合わせ】

社会福祉法人龍ケ崎市社会福祉協議会

〒301-0836 龍ケ崎市3543 龍ケ崎市役所保健福祉棟1階

電 話：0297-62-5176 FAX：0297-62-5575

メール：seikatsu＠ryu-shakyo.jp
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