【衣笠商店街連合会 視察申込書】
	視察希望日　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	視察希望時間　　午前 午後　　　　時　　　分 ～ 午前 午後　　　　時　　　分

	会社名・団体名

	ご担当者名（漢字）

	ご担当者名（フリガナ）

	ご担当者 Eメール

	ご住所

	連絡先 TEL

	連絡先 FAX

	参加人数

	視察内容


視察の受入は、相互交流の機会として、実施していますので、

最近のイベントチラシや地域のマップ等を一部、ご持参下さい。

当商店街の視察は資料代として、一人1,000円いただいております。

上記の必要事項に記入しFAXにてお申込み下さい。
　　　　　　　　              衣笠商店街連合会　
                                        （広報・装飾担当　塚田）
　　　                                   TEL 046-851-2310
　　　　　　　　　　　　　　　　　　            FAX 046-852-0198

作成書類（2019年7月）

