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埼玉県多文化共生キーパーソン登録申請書【加須市】

　　　　　　　　歳

※E-mailアドレス欄には、情報提供等で使用しますので、データファイル等が送信できるよう、できるだけパ
ソコンのアドレスをご記入ください。

電話番号（固定）

電話番号（携帯）

メールアドレス

資料送付先住所

対応可能言語

〒

参考：日頃の活動内容


