　　　年　　　月　　　日　

明和町小学校区編制に関する出張懇談会申込書
明和町長　様

申込者　住所又は所在地　明和町大字　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体・代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(印)　
明和町小学校区編制に関する出張懇談会を下記のとおり申し込みます。
なお、申し込みにあたっては、懇談会の概要や要旨(個人情報を除く)について、必要に応じて町が一般に公開することを承諾します。
記
１　申込内容
	希望日時
	第１希望：　　  年　  月　  日(　　)　　時　  分～　  時　  分
第２希望：　　  年　  月　  日(　　)　　時　  分～　  時　  分
　　　　　※日程については、後日、調整させていただきます
　　　　　※業務の関係上、ご希望の日時に沿えない場合があります

	開 催 場 所
	

	参加予定人数
	           人　　　※原則、５人以上でお願いします

	希望テーマ
(ある場合)
	

	特に説明を
希望する事項
	

	その他
	


２　申込者の連絡先

	氏　　　名
	

	住　　　所
	

	電　　　話
	

	ファックス
	

	Ｅメール
	


※町事務担当：小学校区編制推進室　編制推進係(電話：０５９６-６３-５４６０) 

参　加　者　名　簿（任意提出）

団体等の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	番号
	職名等
	氏　名
	備　考
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