
性自認 年齢

 FAX　　　　　－　　　　　－　　　　

E-mail

性自認 年齢

性自認 年齢

性自認 年齢

福島県男女共生センター　事業課　行

参加者（代表者）
氏　　　名

代表者
連絡先住所

代表者
連絡先住所

 電　話　　　－　　　　－　　　　

必要事項を記入のうえ、FAX・郵送・メールにてお申込ください。(太ワク内必須）

※メールでのお申し込みされる場合は、本文に、参加希望の事業名（「ネットワークカフェ」参加希望とお書
きください。）と氏名以下必要事項を記載してください。
　注；システムセキュリティーの都合上、添付ファイルのあるメールは開封しません。

 〒　　　-　

参加者氏名

所属団体名

（ふりがな：　　　　　　　　　　　　）


（ふりがな：　　　　　　　　　　　　）


（ふりがな：　　　　　　　　　　　　）


（ふりがな：　　　　　　　　　　　　）

 ～お問合せ、お申込先～ 

 (公財)福島県青少年育成・男女共生推進機構 

  福島県男女共生センター 事業課 

  〒964-0904 

  福島県二本松市郭内一丁目１９６－１ 

     TEL (0243)23-8304 
     FAX (0243)23-8314 
   E-mail：mirai@f-miraikan.or.jp 
   URL：http://www.f-miraikan.or.jp 

参加申込書に記入していただく個人情報は、下記の目的で利用するもので、それ以外の目的で利用することはありません。 

・参加者の決定／・参加者への連絡・通知／・参加者名簿の作成／・福島県男女共生センターの講座・イベント等についての情報提供  

FAX番号 ０２４３－２３－８３１４ 

定員約５０名（申込み先着順） 


	ネットワークカフェ申込み

