かわさき福祉情報サイト

　登録掲載解除申請書（講師情報用）

平成     年     月     日

川崎市社会福祉協議会　地域福祉情報バンク　宛
かわさき福祉情報サイトの

講師情報掲載の解除を申請します
理　由　：　　

講師氏名（自署）　　　　　　　     　　　 　　　　　　　　　　　　　
講師電話番号　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

【送付・問合せ先】
川崎市社会福祉協議会　地域福祉情報バンク
〒２１１－００５３　川崎市中原区上小田中6-22-5　川崎市総合福祉センター６階
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