
令和　　　　　年　　　　　月　　　　日

氏　　名

住　　所
〒　　　－
　七尾市

電話番号

FAX番号

第1希望日 令和　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分～　　時　　分

第2希望日 令和　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分～　　時　　分

第3希望日 令和　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分～　　時　　分

会場名

住　　所 　七尾市

電話番号

講座の名称

参加人数（予定) 人

番　　号
一覧表で確認してください。

テーマ
一覧表で確認してください。

※開催希望日、１か月前までにお申し込みください。

連　絡　先
（担当者）

希望テー
マ

開催希望
日　　　時

会場に
ついて

代表者氏名

●お申し込み・お問い合わせ先●
企画振興部　広報広聴課

〒926-8611　七尾市袖ケ江町イ部25番地
電話　53-1130
FAX　52-0374

なるほどなっとく市政講座

特に聞きたい事項などがあ
りましたらご記入ください。

申　込　書
申　　込　　日

団体等の名称


