
 

「小野町議会との意見交換会」申込書 

 申 込 日 令和   年   月   日 

団 体 名 

または 

グループ名 

 

 

代表者氏名  参加予定人数           人 

代表者の住所 

〒   －     

 小野町大字        字 

 TEL    －         携帯     －       － 

 

＜意見交換会の開催希望等＞ 

希望時期 令和   年   月 

希 望 会 場  

テ ー マ 

（原則１件） 
 

テーマの趣旨 

※意見を交換し

たい具体的な内

容など 

 

備 考  

【お 願 い】 

意見交換会のテーマや日時・場所等の詳細については、お申し込み後に団体等の代表者と 

協議させていただきますので、予めご了承ください。 

 

 


