松江水郷祭「市庁舎おもいやりシート」公募申込書
【未就学児（小学生未満のお子さん）と家族】

令和　　年  　月　　　日
（申請者）
氏名：　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　
フリガナ：　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　
住所：　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　
連絡先：　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
松江水郷祭「市庁舎おもいやりシート」について、下記のとおり申込します。
記
	１．公募対象者氏名
　（小学生未満の
お子さんのおなまえ）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（フリガナ：　　　　　　　　　　　　　　　　）

	２．観覧希望日
	どちらか希望する日に「○」をしてください。
※申し込みは1日のみとさせていただきます。
・8月1日（土）　　　　　　　　　・8月2日（日）

	３．来場予定者数
	予定人数に「○」をしてください。
・2名　　　　　　・3名　　　　　　・４名　　　　　　・５名

	４．庁内駐車場の
利用希望
	どちらかに「○」をしてください。
※駐車台数には限りがあるため、必ずしも駐車場をご用意できるとは限りません。
　　　　　　　　　　　・希望する　　　　　　　　　　　　　　　　・希望しない
身障者用駐車場を希望される方は、以下の欄にご記入ください。



	５．繰り上がり当選の
連絡希望
	キャンセルが出た場合の繰り上がり当選の連絡について、どちらかに「○」をしてください。
　　　　　　　　　　　・希望する　　　　　　　　　　　　　　　　・希望しない

	[bookmark: _GoBack]６．その他
	特記事項があればご記入ください。






＜提出先＞　　松江市財政部新庁舎整備課　宛　　FAX：0852-55-5570
