
『そよ風トーク』申込書 
 

 

申込者住所 

 

 

 

 

 

申込者氏名 

 

  

電話番号 

 

 

申込団体名 

 

 

 

 

 

代 表 者 

 

 

 

 

 

電話番号 

 

 

 

 

 

参加予定人数 

 

 

                人 

 

 

第１希望 

 

 

      月    日      時     分 

 

第２希望 

 

 

月    日      時     分 

 

 

 

 

開催希望日時 

 

 

 

 

 

 

特に希望なし 

 

 

      時期        月頃     

 

 

開催希望会場 

 

 

 

 

 

主なテーマなど 

 

 

 

【担当 企画財政課広報情報係 TEL 62-9721 / FAX 62-4599/ k-kouhou@memuro.net】 


