市町村サテライトオフィス東京　申込書

申込日：　　　　　　　　年　　　月　　　日
財団法人まちみらい千代田

理事長　若林　尚夫　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自治体（団体）名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　市町村サテライトオフィス東京の利用について、施設利用条件を確認の上、以下のように
申し込みいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ふ  り　が  な

市長村（団体名）：


	ふ　り　が　な

代表者名：


	事業所所在地　
　〒　　　−　　　

　電　話：
　F A X：

　ホームページ：

http://

	（連絡担当者）　
所　属：
氏　名：
電　話：
F A X：　
E−mail： 

	人口
	

	予算規模
	

	利用開始希望日
	

	申込理由及び当施設に期待する事項をご記入ください。


	事務局記入欄：受付日　　　　年　　 月　　　　日　　　受付番号：








