
高齢者技能習得センター

受講申込書

電話番号

FAX番号

携帯電話

E-mail

実用書道
初回受講

希望日 　　　　　月　　　　日～

ガーデニング
初回受講

希望日 　　　　　月　　　　日～

襖張り替え
初回受講

希望日 　　　　　月　　　　日～

上記の内容にて参加申し込み致します。

講座

　　　

その他ご要望があればご記入お願いします。

生年月日 昭和　　　年　　　月　　　日

住　　所

連絡先

〇熊本市高齢者技能習得センター
　熊本市西区島崎4丁目2-95
　ＴＥＬ及びFAX　096-325-7616

〇公益社団法人　　　熊本市シルバー人材センター
　熊本市南区平成1-10-8
　TEL　096-322-3300　　　FAX　096-322-3324

会員番号
〈シルバー会員の方はご記入お願いします〉

フリガナ

氏　　名


