（様式６）

令和　　　年　　　月　　　日

鳥取市社会福祉協議会会長　　様

　　　　　　　　地区社会福祉協議会

                   会長                                     
                ※この書類に関する問い合わせ先
                   氏名                                     
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　　　　　　　　）


令和　　　年度　鳥取市敬老祝賀事業　祝辞申請書


下記のとおり申請します。

記

	必要数
	枚　　　　

	実施月
（祝辞に記載する月）
	令和　　　　年　　　　月　　　　

	用紙の種類
	普通紙　　・　　和紙

	鳥取市社会福祉協議会会長印
	要　　・　　不要




	配布希望日
	月　    　日  (    )

	配布方法
	· 公民館へ配達

	
	· 指定場所へ配達
住所
連絡先
氏名

· 総合福祉センターにて受取





