浅口市生活環境部 環境課 廃棄物担当者　行き　FAX：0865－44－5771
出前講座「ごみの分け方・出し方」申込書

	申込年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	団体（グループ）名
	

	代表者氏名
	

	連

絡

先
	住所

	〒　　　－　　　　

　　　　　　　　　　　　　（電話　　　－　　 　－ 　　　）

	
	ふ り が な
担当者氏名

	

	テーマ
	

	日

時


	第１希望
	年　　月　　日　　時　　分　から　　　時　　　分まで
会場名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
会場所在地（浅口市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	第２希望
	年　　月　　日　　時　　分　から　　　時　　　分まで
会場名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
会場所在地（浅口市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	第３希望
	年　　月　　日　　時　　分　から　　　時　　　分まで
会場名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
会場所在地（浅口市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	参加予定人数
	　　　　　　　　　　人

	備考

	（テーマの中で特に希望する内容・資料等があればご記入ください。）




（注１）担当課の業務の都合上、実施日時のご希望に添えない場合は、変更などの詳細についてご相談・調整させていただくことがありますので、ご了承ください。
（注２）この出前講座は市民の皆様にごみの分け方等について理解を深めていただくためのものです。苦情や要望のみをお聞きする場ではありませんので、この趣旨をご理解のうえ、お申し込みください。

（注３）開催日の1ヶ月前までにお申し込みください。
（注４）会場の手配や参加者への通知などは、団体等でお願いします。

