町長と語る会・行政区懇談会　申込書

平成　　年　　月　　日

	団体等の名称
	

	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	開催希望日
	第1希望
	平成　　年　　月　　日　（　　）
午前・午後　　時　　分　～　午前・午後　　時　　分

	
	第2希望
	平成　　年　　月　　日　（　　）
午前・午後　　時　　分　～　午前・午後　　時　　分

	会場
	名称
	

	
	所在地
	

	参加予定人員
	　　　　　　　　　　　人（原則として5人以上）

	団体等の照会
	

	テーマ
	

	連絡先
	住所
	〒

	
	担当者名
	

	
	電話番号
	


問合せ・申込み　企画商工課広報統計係

TEL01558-6-2114／FAX01558-6-2495

E-MAIL　kouhou_toukei-kakari@town.taiki.hokkaido.jp
