（参考様式）

令和　　年　　月　　日

安平町社会福祉協議会会長 様


団体名　　　　　　　　　　　　　　



会　長　　　　　　　　　　　　　印
　下記により福祉協力員を推薦します。

福祉協力員推薦書

	福祉協力員

（任期H　 . 　. 　～H　 .　 .　）
	代表者

※○を記載してください

	氏　　名

住　　所　安平町

電話番号　(0145)　　　－　　　　
	

	氏　　名

住　　所　安平町

電話番号　(0145)　　　－　　　　
	

	氏　　名

住　　所　安平町

電話番号　(0145)　　　－　　　　
	

	氏　　名

住　　所　安平町

電話番号　(0145)　　　－　　　　
	

	氏　　名

住　　所　安平町

電話番号　(0145)　　　－　　　　
	


 ※継続の方は、住所･電話番号の記載は省略して結構です。
