
平成　　　年　　月　　日

（団体名等）

　ふりがな

（代表者）

※特に団体名がないときは、代表者のみのお名前で結構です。

（住　　　所）　岩内町字

（電話番号）

（連絡先のお名前）

参加予定人数 　　　　　　　　　名

※町長の日程により、調整させていただくこともあります。　

開催場所

※テーマは、「町長といっしょに考えたいこと」「私たちの活動をみてほしい」など、どんなこ
とでも結構です。

※申込みは、この用紙を直接役場へ持参いただくか、郵送又はＦＡＸで６２－３４６５まで送信願
います。
※実施方法は、裏面に記載しております。

連　絡　先

開催希望日

「おじゃまします。町長です。」参加申込書

申込者

　

　　月　　　　　日（　　　　曜日）　　　　　　　時　　　分～　　　　時　　　分

懇談テーマ


