赤平市議会出前懇談会要請票
	申込年月日
	年　　月　　日

	団　体　名
	　　　

	代　表　者
	氏名
	
	住所
	

	連　絡　先
	氏名
	
	住所
	

	
	電話
	
	FAX
	

	懇談会テーマ
	

	希望日時
	第１希望
	　　年　　月　　日（　曜日）　　　時から

	
	第２希望
	　　年　　月　　日（　曜日）　　　時から

	
	第３希望
	　　年　　月　　日（　曜日）　　　時から

	開催場所
	会場名
	

	
	住所
	

	参加人数（５名以上）
	名（予定）

	備考




