「輝けふるさと本音で語ろ会」開催申込み票
	フ　リ　ガ　ナ

団体名
	

	フ　リ　ガ　ナ
代表者名
	

	連絡先
	住　　所
	

	
	電話番号
	

	団体の活動内容
数字に○を付けてください
	１．自治会　２．ボランティア団体
３．サークル活動団体　４．NPO

５．その他（　　　　　　　　　　）

	本音で語ろ会の中で語りたい内容

	

	開催希望日
	（　　　　）月　　上・中・下　旬ごろ

	
	１．平日　２．土日・祝日　3．特になし

	
	１．午前　２．午後（午後５時　まで・以降）

	開催希望場所
	

	参加見込者数
	　　　　　　　人

※当日参加が見込める方の人数（おおよそで結構です）


※申込み票の内容をもとに、開催日等の調整や当日までの連絡に利用させていただきます。
