


子育て支援・児童虐待防止啓発講演会
申込書

送 信 先╱大分市中央子ども家庭支援センター
FAX 番号╱097-533-5015
団 体 名

（一般の方は記入不要）

フ リ ガ ナ

氏　　   名
（団体の方は代表者1 名の

記入で良いです）

電話番号

FAX 番号

人　　  数
（団体の場合のみ記載）

申込み締切日╱令和7 年10 月28 日（火）

　 - 　   -

　 - 　   -

名

※ この申込書をFAX にて送信してください。（送信票は不要です）

※ メールにて申込みの方は、氏名・電話番号を記入の上

　chuoukodomo@city.oita.oita.jp  宛てへ
　メールを送信してください。
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