
希望する日にちを記入してください
※後日、時間/場所等を調整させていただきます開催希望日程

第１希望

第２希望

第３希望

参加予定人数

会場名：
住 所：開催場所

受講コース

担当者名町内会名

Fax番号電話番号

メール

お申込み方法
①郵送 〒060-8611

札幌市中央区北１条西２丁目
札幌市 市民文化局 市民自治推進課
「町内会スマホ教室」担当

②メール shiminjichi@city.sapporo.jp
③FAX 011-218-5156

お申込み用紙

※ ご提供いただいた個人情報は当教室開催の利用目的以外には使用しません。


