
　



平成　　年　　月　　日
■申込者住所　 　　 多賀町　　　　　　　　　　番地
■氏　名（団体名）
■電話番号 (有線)
１希望日時　 平成　　年    月 　  日（   ）   時　   分　～  時　   分
２参加予定人数     　     約         人 (10人程度)
※ 団体の場合は、主たる所在地、名称、代表者名をご記入ください。

※ 開催希望日は、申込日から１カ月以上は、あけてください。
お問い合わせ先 　 電話：0749-48-8126　有線：2-2011
議会事務局    ＦＡＸ：0749-48-8131  E-mail: gikai@town.taga.lg.jp






