
 

 別紙 

令和８年度 地域猫セミナー 参加申込書 

 

〇 次のとおり参加いたします。 
   内容確認やセミナー資料の郵送などで必要ですので、すべてご記入願います。 

 

区  分 内          容 備   考 

氏    名   

住  所 

(テキストの郵送先) 

〒 

 

 

 

団体名・所属課   

電話番号   

メール・アドレス   

飼い主のいない猫の活動を進める上での質問や意見 （積極的にご記入ください。） 
・講師との質疑応答、意見交換の中で、お話を伺う場合があります。 

・協会ホームページ （https://www.love-sacs.com）から「昨年度のテキスト」を
参照して、“講義の中に答えのある質問”は、なるべく避けるようお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

               (一社)静岡県動物保護協会事務局 白井 

                     電話 054-251-6036 

                       Fax  054-204-3030 

                    e-mail：info@love-sacs.com 


