
出前座談会 

「高知市の公共施設のあり方を考える」 

申込書 
 
あて先 高知市長 

お申込み日    年  月  日 

 

注１ 高知市内に在住・通勤・通学の団体またはグループ（５人以上）でお申込みください。 

注２ 場所の手配は，申込者の負担となります。また，場所は高知市内に限ります。 

注３ 時間は平日の午前９時から午後８時までの間の１時間で設定してください。 

   （土日祝日の開催についてはご相談ください） 

注４ 営利を目的とする申し込みはできません。 

注５ 希望日の７日前までに FAX または電子メールで提出してください。 

注６ 受付後，財産政策課から開催日を連絡させていただきますが，業務の都合等によって， 

ご希望に沿えないこともあります。 

 

●●●●問合問合問合問合わせ・わせ・わせ・わせ・申込申込申込申込みみみみ先先先先●●●●高知市財務部財産政策高知市財務部財産政策高知市財務部財産政策高知市財務部財産政策課課課課    
電話：０８８（８０２）５６８８ FAX：０８８（８２３）９５６８ 

E-Mail : kc-051700@city.kochi.lg.jp 

申

込

者 

団体名 
※団体名がない場合は空欄で 

代表者名  

住 所 
 

連絡先 

(電話) 

 

希

望

日

時 

第一希望 
     年  月  日 

 時  分から  時  分まで 
場所 

 

第二希望 
     年  月  日 

 時  分から  時  分まで 
場所 

 

第三希望 
     年  月  日 

 時  分から  時  分まで 
場所 

 

参加予定人数 名 

備考（講座内容等に

対するご希望があれ

ば記入してください） 

 


