
新十津川町農村環境改善センター愛称応募用紙 

 

①提案する愛称（必須） 

（必要に応じてふりがなを添

えてください。） 

 

 

 

 

 

②愛称の説明（必須） 

（意味や込められた想いなど

を記入してください。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

③住所（必須） 

〒     - 

 

 

 

 

④氏名（ふりがな）（必須） 

 

 

 

 

⑤年齢又は 

学年（必須） 

 

⑥電話番号（必須） 

 

 

 

⑦メールアドレス（任意） 

 

 

 

 

 

         【応募先】 

         新十津川町社会福祉協議会 

         〒073-1103 

         新十津川町字中央306番地3 新十津川町農村環境改善センター内 

         電話番号0125-76-2600 ＦＡＸ番号0125-76-3505 

         メールアドレス shin-csw@bz01.plala.or.jp 

 


