
 

小野市議会懇談会申込書 

 

年  月  日 

小野市議会議長 様 

 

               団体の名称              

代表者住所              

                  氏名              

電話番号            

 

 小野市議会懇談会の開催について、下記のとおり申し込みます。 

 

記 

 

懇談会の

テ ー マ 

テーマ  

(補足説明) 

希望日時 

第１希望    年  月  日（ ）  時  分～  時  分 

第２希望    年  月  日（ ）  時  分～  時  分 

第３希望    年  月  日（ ）  時  分～  時  分 

参 加 予定

人  数 

            人 

会 場 

※市役所以外の場所を希望する場合に記入してください。 

備 考 

 

 


