
別紙様式－２

※　４月１０日（金）までにご報告ください。（ＦＡＸ・メール可）

※　昨年度と変更がない場合でもお手数ですがご報告ください。

電 話 番 号

市町村老人クラブ連合会担当事務局連絡先

（令和２年４月１日現在）

連 合 会 名 称

　　します。（連合会名称・住所・電話番号・FAXのみ掲載）

※　ご報告をいただいた事務局連絡先は、本会ホームページに掲載

Ｅ － ｍ ａ ｉ ｌ

〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内線（　　　　　　　　　　）

住 所

Ｆ Ａ Ｘ

担 当 者 名
フ リ ガ ナ

県老連ＦＡＸ：０２７－２５５－６８１０【送信書不要】


