
（様式１）
出　前　ト　ー　ク　申　込　書
　　申込先　〒030-8570　青森市長島一丁目１番１号　広報広聴課
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　017-734-9138　　FAX　017-734-8031
	団体等の名称
	

	連絡先
	住所
	〒

	
	代表者氏名
	

	
	電話・FAX番号
	電話　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　E-mail

	トークの希望
	開催希望日時
	　　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　分～　　　時　　分　　　

	
	参加人数
	　　　　　　　人
	トーク資料
	○事前に欲しい
○当日でよい

	
	会場所在地
	
	電話番号
	

	
	番号・テーマ名
	テーマ一覧から選んでください。
No.     　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

	
	特に話し合いたい内容
	

	アンケート
	「出前トーク」事業をどこでお知りになりましたか？
	○市町村役場でチラシを見て　　○県庁（合同庁舎）でチラシを見て
○新聞の記事を見て　　　　　　○県民だよりを見て
○知り合いに聴いて　　　　　　○ＨＰで見て
○その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	受付年月日
	月　　　日
	受付者
	
	受付番号
	


出 前 ト ー ク 決 定 通 知 書
ご依頼いただいた件については、下記のとおり決定しましたので、お知らせします。
	団体等の名称
	

	希望トーク
	

	決定
内容
	開催日時
	年　　月　　日（　）　　　　　時　　分～　　時　　分

	
	会場名
	

	
	派遣職員
	　　　　　　　課（室）　　職　　　　　　氏名
 電話：


　　　　　　　　　　　　事務担当　青森県広報広聴課
　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　017-734-9138　　FAX　017-734-8031

