「情報宅配便」開催申込書
　中札内村長  様
（担当課名　総務課総務Ｇ）
                           　     申込者住所　　中札内村
　　　　　　　　　　　　　　　〃  氏名
                              　  連絡先（電話）   　　 －
　次のとおり「情報宅配便」の開催を申込みします。
	１．希望するメニュー（二つまで申込みできます）

	１）　　　　　　　　　　　　　　　　（担当課　　　　　　　　　　　　　　　）
２）　　　　　　　　　　　　　　　　（担当課　　　　　　　　　　　　　　　）

	２．開催の日時・場所・参加予定者

	・日　　時      令和　　年　　月　　日（　　曜日）
                     午前・午後　　時　　分  ～　　時　　分
・開催場所
・参加者　　　　　名

	３．お願い
※１回の申込につき二つ以内のメニューとさせていただきます。
※終了後、簡単なアンケートにご協力ください。
　※場所の手配をしていただきますが、内容によって指定させていただく場合もありま
　　すので、ご相談ください。
　※指定のメニュー以外に希望される内容などがあればご希望ください。

	４．ご希望やご意見（講座の中で特に知りたいポイント等があればお書きください）


