
「跳びだせ！市長室」申込書 

 

市民生活安全課【令和  年  月  日受付 No.  】 

グループの名称 

又は種別 

 

代 表 者 名  

住     所  

連  絡  先  

参加予定人数  

日      時 

第一希望   月  日（ ）   時   分～   時  分 

第二希望   月  日（ ）   時   分～   時  分 

第三希望   月  日（ ）   時   分～   時  分 

会      場 

 

テ  ー  マ 

 

上記のテーマにした理由 

 

※日時については、市長と日程調整しますので、余裕をもってお申し込みください。 


