スマイル・トークリレー「FLAT」開催申込書

令和　　年　　月　　日

	申込団体
	団体名：

	
	代表者職氏名：

	開催希望日
	　平日　・　休日　・　特になし

	
	　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	開催希望時間
	　午前　・　午後　・　特になし　・　その他（　　　　　　　）

	開催希望場所
	

	参加人数
	　　　　　　　人　　※現時点での目安をお教えください

	その他
	※開催についての質問や希望テーマ等ありましたら記載してください

	申込担当者連絡先
	ふりがな
氏名：

	
	電話：

	
	メール：


※　詳細については、後日、担当者が打合せさせていただきます。
※　議会等他の公務により、日程調整がつかず、希望に沿えない場合もありますので、

予め、ご了承願います。
【申込先】　むつ市企画政策部市民連携課　　　　　　　　　　　
〒０３５－８６８６　むつ市中央一丁目８番１号　　 　　　　　
電　話：２２－１１１１（内線２１５１）　FAX：２３－０２３４
メール：renkei@city.mutsu.lg.jp　　　　　　　　　　　　　　
