令和元年度 市長懇談会「庄原いちばん談議」実施申込書
庄 　原 　市　 長　 様

（行政管理課広報統計係）

次のとおり市長懇談会「庄原いちばん談議」の実施について申し込みます。
	団体名
	

	
	代表者
	

	
	担当者
	

	連絡先
	住所


	〒　　　　　　

庄原市　　　町



	
	電話・FAX
	TEL：

FAX：

	
	Eメールアドレス
	

	団体の概要


	構成員数
	

	
	活動内容
（※おもな活動を記載してください。）
	

	実施希望日


	第1希望　　　　月　　日（　　曜日）　：　～　　：

第2希望　　　　月　　日（　　曜日）　：　～　　：

第3希望　　　　月　　日（　　曜日）　：　～　　：

	希望する懇談テーマ

	

	懇談テーマの選定理由

	

	懇談テーマのうち、特に市から説明して欲しい内容
（質問事項等）

	

	備　　　考
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