
住　　　　所

担当者氏名

電話/FAX

E-mail

テ　　ー　　マ　　名

ト　ー　ク　資　料

特に話し合いたい内容　（できる
だけ詳しくご記入ください。）

開催会場名

会場所在地

参加予定人数

団体等の名称

・円滑な運営のために、決定通知を受け取り次第、担当者とトークの内容、会場準備、資料の部数等、詳細な打ち合わ
せを行ってください。

この「紀北町出前トーク」をどこで
お知りになりましたか？
（複数回答可）

ア
ン
ケ
ー
ト

□広報きほくで見て　　　　　　　　　　　　□町のホームページで見て

・紀北町出前トークは町が町民のみなさんと対話を行い、互いの理解を深め、コミュニケーションを図ることを目的として
います。活発な意見交換をお願いします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※ご協力ありがとうございました

様式第１号（第７条関係）

申　込　先

ト
　
ク
の
希
望

令和　　　　年　　　　月　　　　日

紀　北　町　出　前　ト　ー　ク　申　込　書

ＦＡＸ：４７－５９０８　　　　　　Ｅ-ｍａｉｌ　kikaku@town.mie-kihoku.lg.jp

希　望　日　時

Ｅ－ｍａｉｌ

電話　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

（ＮＯ．　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※会場電話番号：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ※変更があった場合はご連絡ください。

郵送：〒５１９－３２９２　紀北町東長島769番地1　紀北町役場企画課広報係

〒519-　　　　　　　　　　　　紀北町

連
絡
先

・参加者数に大きく変更があった場合は必ず事前に担当者にご連絡ください。

□事前にいただきたい（　　　　部）　　□当日でよい（　　　　部）　　□不要

（第１希望）令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分

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

※お申し込みにあたって（おねがい）

□町の庁舎でチラシを見て　　　　　 　　 □CATV行政放送で見て

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


