
佐藤町長との対話集会 「六
ろく

のお話
はなし

」実施団体申込書 

 

申込日     年   月   日 

団体名 

（町内会、事業者、活動グループ等） 

 

団体の主な活動内容 

 

 

 

参加予定人数 人 

開催場所 

（○○公民館等）  

代表者 

氏名 

 

 

（役職） 

住所又は所在地 

〒 

 

 

連絡先 
TEL 

メールアドレス 

実施希望日時 

第１希望   月  日（  曜日） 

       時  分  ～  時  分 

第２希望   月  日（  曜日） 

       時  分  ～  時  分 

第３希望   月  日（  曜日） 

       時  分  ～  時  分 

対話テーマ （話し合いたい内容を具体的にお書きください。） 

 

 

 

 

 

 ＦＡＸ送付先 ： ０１７６-５５-３１１２ 

メールアドレス ： machisui@town.rokunohe.aomori.jp 

まちづくり推進課まで 


