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)参加申込方法と窓口
【会津坂下町商工会】
1 電　話 ：0242-83-3139
2 ＦＡＸ ：0242-83-0684
3 E-Mail ：bange_s@bange-bonge.jp
4 下記窓口へ持参
会津坂下町商工会　				TEL.0242-83-3139 担当：五十嵐
湯川村商工会　　　　　　　　　　　　　　　　　　 TEL.0241-27-3957 担当：渡部
会津坂下町役場政策財務課　　　　　　　　　　　　 TEL 0242-83-1504 担当：松本
道の駅あいづ 湯川・会津坂下　　　　　　　　　 　 TEL.0241-27-8853 担当：池添
坂下中央公民館　　　				TEL.0242-83-3010 担当：田辺
スポーツクラブバンビィ(会津坂下町民体育館)　	TEL.0242-83-2301 担当：飯塚
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 上記受付時間9：00～17：00
セブンイレブン坂下松ノ目店（郵便局西側）・・・・・	　 受付時間14：00～19：00
