「茨城県障害者の権利条例」制定実現に向けた取り組みに関する参加申込書

平成　　年　　月　　日

茨城に障害をもつ人の権利条例をつくる準備会　殿

　　　　　　　　　　　　　　　

団体名　　　　　　　　　　　　 
代表者　　　　　　　　　　　　㊞　　　

住所                    

電話       　　　　　　　　　

「茨城県障害者の権利条例」制定実現に向けた取り組みに賛同します。

	
	 eq \o\ad(フリガナ,　　　　　　　　　　　)
	
	

	
	団体等の

名称
	
	

	
	団体等の
所在地
	(〒　　　－　　　　)

	

	
	ご担当者
	＜ご担当者氏名＞　　　　　　　　　　　　　＜役職＞

＜電話番号＞　　　　　　　　　＜ＦＡＸ番号＞

＜メールアドレス＞

＜ホームページ＞
	

	
	備考
	
	


茨城に障害をもつ人の権利条例をつくる設立準備会事務局
連絡先　つくば自立生活センターほにゃら　／　つくば市天久保2-12-7　アウスレーゼ１F


　　　電話　029-859-0590　FAX　029-859-0594　Mail　cil-tsukuba@cronos.ocn.ne.jp
　　　　自立生活センターいろは　／　水戸市赤塚1-1970-5　ＫＴＭビル1B

電話　029-252-8486　ＦＡＸ　029-252-8487　Mail　info@cil-iroha.com

送り状は必要ありません。


ご記入後、ほにゃらFAX 029-859-0594へお送りください。








