
役　　　職 名　　　　　前

 サロン名：

(自宅)

(携帯)

(自宅)

(携帯)

消 防 へ の
連 絡 先

企画委員長

文書送付先

※連絡先については、一番つながりやすい番号のご記入にご協力をお願いします。

※記載の個人情報は、ふれあい・いきいきサロン事業および府中市社会福祉協議会会長が

　認めた事項以外には使用しません。

令和　　年度 ふれあい・いきいきサロン役員名簿

サ ロ ン 長

(携帯)

(自宅)

住　　　　　　　　所 連　　絡　　先

(自宅)

(携帯)


