
大山崎町立老人福祉センター愛称応募用紙 

 

愛   称 

（必要に応じてふりがなを） 

 

 

愛称の説明 

（理由や込めた想いなど） 

 

住   所 

〒     － 

 

 

 

氏   名 

（ふりがな） 

 

年   齢        歳 

電 話 番 号  

勤 務 先 

（町内在勤の方のみ） 

（名 称） 

（所在地） 

大山崎町字 

 

 

 

応募先 

 

〒６１８－００９１ 

京都府乙訓郡大山崎町字円明寺小字百々１０番地２ 

大山崎町立老人福祉センター 長寿苑 

ＦＡＸ  ０７５－９５７－１８６０ 

メールアドレス tyoujuen@town.oyamazaki.lg.jp 


