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提出期限：依頼文書記載
提出先　
　○ 大町市中央保健センター
大町市大町１０５８－１３　　　　電話:23－4400　　FAX:23－4401

○市役所市民活動サポートセンター          電話：85－0531（直通）
　　 ○大町市八坂支所〔民生係〕                電話: 26－2001　
○大町市美麻支所〔民生係〕             　 電話: 29－2311

　　 ○平公民館                          電話・有線：22－0694　        
 　○常盤公民館                        電話・有線：22－0321

○ 社公民館　                       電話・有線：22－0378
