



　　年　　月　　日
町内会からの要望（様式）

町内会名　　　　　　　　　　　　　　　　　

会長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者氏名　　　　　　　　　（役職　　　　）

担当者連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　

件名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	

	

	

	

	

	



件名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	

	

	

	

	

	



件名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	

	

	

	

	

	



件名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	

	

	

	

	

	



件名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	

	

	

	

	

	






提出先：協働・男女平等参画室（電話32-6152・ＦＡＸ 34-7110・Ｅメール kyodosankaku@city.tomakomai.hokkaido.jp）
提出期限　開催日の６週間前まで
