	自治会・団体名
	

	代表者名
	

	住所（事務所又は代表者）
	

	連絡先（TEL・E-mail）
	


	主なテーマ
	


	参加予定人数
	人（最低10名程度）

	開催希望日時①
	令和　 年　 月　 日（　　）
午前・午後　　　　時　　分

	開催希望日時②
	令和　 年　 月　 日（　　）
午前・午後　　　　時　　分

	開催希望日時③
	令和　 年　 月　 日（　　）
午前・午後　　　　時　　分
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