[bookmark: _Hlk6925349]社会福祉法人日野町社会福祉協議会
「福祉ひの」タイトル文字デザイン応募用紙

	※この枠内に「福祉ひの」のデザインを書いてください。


	作品に込めた思い
（30字以内で）
	



	ふりがな
	

	氏名
	

	年齢
	歳　
	性別
	男　　・　　女

	住所
	〒　　　－

	電話番号
	―　　　　　　　　　　　　　　―

	[bookmark: _Hlk6907717]職業
	※ 日野町内に在勤の方は勤務先を記入してください
（　　　　　　　　　　　　　　）

	学校名
	
	学年
	年生　



【応募・問い合わせ先】
　　〒529-1602　滋賀県蒲生郡日野町河原一丁目1番地　
　　　日野町社会福祉協議会総務課
　　　「社協だより福祉ひのタイトル文字デザイン応募」係
電話　0748-52-8080　FAX　0748-52-5544　
E-mail：fukushi@rmc.ne.jp

