（仮称）未来館過ごすラボミーティング　参加申込書
	お名前
	（カタカナ）

	
	

	年　齢
あてはまるものに☑
	□10代　　□20代　　□30代　　□40代
□50代　　□60代　　□70代以上

	ご住所
	〒


	性　別
（任意）
	

	ご連絡先
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	

	合理的配慮
	（手話通訳、託児など）
□　必要　　　　□　不要
※選考された場合、事務局からお問い合せします。

	備　考
	



申込先　〒243-0018　厚木市中町1-1-3　厚木シティプラザ６階　青少年課宛
　電　話　　046-225-2584
ＦＡＸ　　046-224-9666
メール　　8700＠city.atsugi.kanagawa.jp

[bookmark: _GoBack]開催概要
日　時　　令和4年11月23日（水・祝）午後2時から5時まで
場　所　　厚木シティプラザ6階

申込期日　令和4年11月11日（金）まで（必着）

