掛川市シティプロモーション市民協働事業

（様式６）

団　体　連　絡　票
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氏　　名
	

	
	住　　所
	〒


	
	連
絡
先
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	【自宅・団体事務所等（名称　　　　　　　　　　　）】

	
	
	Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
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責
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②
	ふりがな

氏　　名
	

	
	住　　所
	〒


	
	連
絡
先
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	【自宅・団体事務所等（名称　　　　　　　　　　）】

	
	
	Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	備考
	


※１　市から報告等がある場合に、連絡させていただきます。
※２　確実に連絡がとれる先を記入してください。

※３　時間帯、曜日等によって連絡責任者を設定したい場合は、その旨、備考に記入し、２名以内で報告してください。
