
岩手県政策地域部地域振興室 地域振興担当 行 

Mail ：AB0007@pref.iwate.jp   FAX：019-629-5219 
申込期限：平成 30 年 10 月９日（火）17 時まで 
 

  参加申込書 

申込日：平成  年  月  日 

所属団体名  

所属部署  

職名  申込担当者名  

電話番号 （    ） FAX （    ） 

E-mail  アドレス：             @ 

 

参加者 

所  属 職 氏  名 

意見交換会の出欠 

（参加費：3,000 円） 

いずれかを○で囲んで下さい 

   出 ・ 欠 

   出 ・ 欠 

   出 ・ 欠 

   出 ・ 欠 

 

 

別紙２ 

 


