年　　　月　　 日
「移動町長室」申込書
	団体等の名称
	

	
	［出席予定人員　　　　　人］　　

	担　当　課
	※世羅町役場内の貴団体等を担当する課を記載してください。（わからない場合は空欄で提出してください。）

	代表者
	住所：

	
	ふりがな：
	連絡先
　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	氏名：
	

	連絡担当者
	住所：

	
	ふりがな：
	連絡先
　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	氏名：
	

	開催場所
	

	開催希望日
	第１希望
	令和６年　　月　　日（　　）午前・午後　　時　　分

	
	第２希望
	令和６年　　月　　日（　　）午前・午後　　時　　分

	
	第３希望
	令和６年　　月　　日（　　）午前・午後　　時　　分

	その他
	※話をしたい内容などの希望がございましたら、ご記入ください。


注　本事業は建設的な意見交換の場として開催します。苦情・陳情の場ではないことにご留意ください。

申込み・お問合せ先
企画課地域支援係

電話：22-3206（直通）
FAX：22-2768

E-Mail：kikaku@town.sera.hiroshima.jp
