
別記様式（第 4条関係） 
                            年  月  日 
（あて先）桐 生 市 長 

「笑顔のふれあいトーク」申込書 

団体の名称  

代表者の住所・氏名 
住所： 
氏名： 

連絡先 電 話： 
ＦＡＸ： 
Ｅメール： 
※平日の９時～17 時の間に連絡がとれるところをご記入下
さい。 

団体の 
主な活動地域 

 県内 ・ 市内全域 ・ （   ）地域 

団体の 
主な活動内容 

 

 
実施希望日時 
 

第１希望   月  日（ ）   時  分 
第２希望   月  日（ ）   時  分 
第３希望   月  日（ ）   時  分 

実施場所 
会場名 
所在地 
電話番号 

参加予定人員        名（別紙名簿のとおり） 

話し合いたいテーマ 

 

特記事項 
 



別紙  
「笑顔のふれあいトーク」参加者名簿 

 
                  団体の名称：            
 氏  名 住     所 備 考 
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