様式第２号（第５条関係）

令和8年　月　日
（宛先）南砺市長
会議傍聴申込書
　次の会議を傍聴したいので申し込みます。
	１　会議名
	令和8年度南砺市歯科保健推進協議会

	２　開催日
	令和8年7月2日（木）

	３　会　場
	地域包括ケアセンター２階　多目的研修室

	４　申込者
	住　所
	

	
	氏　名
	

	
	性　別
	　　男　　・　　女　　（該当を○で囲んでください）

	
	年　齢
	　　　　　　　　歳　　（申込日現在の年齢）

	
	連絡先
（電話番号）
	自宅等：
携　帯：


【留意事項】
１　開催日の3日前までに申し込んでください。
２　申込書は、FAX又は郵送、電子メールで申込み先に送付するか、最寄りの市民
センター窓口に届けてください。
３　傍聴の可否は、後日、担当課から電話で連絡いたしますので、「連絡先」に
は携帯電話など、連絡の取りやすい番号をご記入ください。
　４　申込書に印鑑は不要です。
