様式第６号（第６条関係）

　玉村町協働によるまちづくり提案事業情報交換申込書
	団　体　名
	

	代表者氏名
	

	連　絡　先
	

	事務所所在地

主たる活動場所
	（事 務 所）

（活動場所）　　　　　　　　

	情報交換の内容
	

	情報交換を
希望する課
	※特定できない場合は空白のままでかまいません。適切と思われる課を事務局で選定いたします。

	
	課
	課

	
	課
	課

	希望日時
	第１希望
	　　　　 年　　月　　日(　　)　　　時～

	
	第２希望
	　　　　 年　　月　　日(　　)　　　時～

	
	第３希望
	　　　　 年　　月　　日(　　)　　　時～

	※以下事務局記入欄のため記載不要

	受付日
	
	受付番号
	
	受付者
	

	決定日時
	　　　　 年　　月　　日(　　)　　　時～

	場　　所
	

	情報交換所属
	


