第１号様式（第７条関係）

	申込年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	希　望　メニュー
	メニュー番号
　　　
―
	名称
（担当課：　　　　　　　　　　　　　　）

	申

込

者
	団体等の名称
	

	
	（フリガナ）
	
	（フリガナ）
	

	
	代表者氏名
	
	担当者氏名
	

	
	連絡先
	〒　　　　－
　江別市
（TEL　　　　　　－　　　　　　　）（FAX　　　　　　－　　　　　　　）

	
	参加予定人数
	人（予定）

	日
時・
会
場
	第１希望
	　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　時　　　分　～　　　時　　　分

	
	
	会場名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（TEL　　　　　　－　　　　　　　）
所在地　　江別市

	
	第２希望
	　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　時　　　分　～　　　時　　　分

	
	
	会場名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（TEL　　　　　　－　　　　　　　）
所在地　　江別市

	
	第３希望
	　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　時　　　分　～　　　時　　　分

	
	
	会場名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（TEL　　　　　　－　　　　　　　）
所在地　　江別市

	備考
	（講座内容に対する要望などがございましたらご記入ください。）

	（注）１．太線枠の中のみご記入ください。
　　　２．開催希望日の３週間前までに担当課窓口、郵送、ＦＡＸ又は電話にてお申し込みください。
　　　３．担当課の業務の関係で、日程の調整が必要な場合もございますのでご了承ください。
　　　４．万一、都合が悪くなった場合は、至急、担当課へ江別市出前講座受講（変更・取消し）届（第２号様式）又は電話によりご連絡ください。

※『出前講座』は、市民の皆さんに市政について理解を深めていただき、暮らしや住みよいまちづくりに活かしていただくためのものです。苦情や要望、陳情をお聞きする場ではありませんので、趣旨をご理解の上、お申し込みください。


	

	受付年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日
	受付Ｎｏ.
	

	受付印
	
	決　裁
	
	
	
	
	（備考）

	
	
	
	
	
	
	
	


備考：この様式により難いときは、この様式に準じた別の様式を用いることができる。
江別市出前講座受講申込書











