
ハガキかFAXにて、11月6日（金）までに下記記載事項
を記入しお申込み下さい。
①住所 ② 電話番号 ③ 氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ) ④ 会員は「母
子会」と記載 ⑤「ひとり親家庭スキルアップ事業」
と記載
東大阪市母子寡婦福祉会 事務局 06-6789-7201（林）

お問い合わせ
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