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申込日　令和　　　年　　　月　　　日

	企業・団体名
	

	実施場所
	所在地：栗東市

	
	会場名：

	申請予定人数
	人　　　

	代表者氏名
	フリガナ

	
	

	代表者連絡先
	電話番号：

	
	メールアドレス：

	希望日時
	第１希望
	令和　　　年　　　月　　　日　　　　時から

	
	第２希望
	令和　　　年　　　月　　　日　　　　時から

	
	第３希望
	令和　　　年　　　月　　　日　　　　時から



	申込先
	TEL 　：077-551-0110

	
	FAX　 ：077-553-0250

	
	E-mail：sogomadoguchi@city.ritto.lg.jp

	
	郵送先：〒520-3088 滋賀県栗東市安養寺一丁目13番33号
　　　　栗東市役所　総合窓口課



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事務処理欄
	実施日時
	令和　　年　　　月　　　日　（　　　）
：　　　　～　　　：

	申請者数
	人



