第4回地域おこし名人達人サミットinやまだ　申込書
申込日：令和　　　年　　　月　　　日
	フリガナ
	

	氏　名
	

	性別
	男 ・ 女
	年齢
	　　　　　　歳

	住　所
	〒　　　　－

	
	

	電話番号
	

	Ｅ-Mail：
	　　　　　　　　　　　＠

	ご所属
	


【 ご希望の参加日 】
	ご希望の参加日に〇を付けてください
	両日参加　　　　8/24（土）　　　8/25（日）
交流会 2,000円　　　25日（日）昼食500円

	8/25(日)に参加する分科会の希望をご記入ください
	第1希望

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分科会

	
	第2希望
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分科会

	備考
	


【 問い合わせ連絡先 】ふれあいの里ささみね
〒930-2117　富山市赤目谷144
TEL：０７６－４５７－２２４６
FAX：０７６－４５７－２２４7
E-mail：sasamine@roukyou.gr.jp
