【様式２】

公共施設見学　参加者名簿
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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※18歳以下の方には、〇をご記入ください。
※30名を超える場合は行を追加するまたは複製してご使用ください。
※見学当日の7日前（給食の試食がある場合は25日前）までにご提出ください。

＜提出先＞
市民生活相談課　伺います係　宛　①メール：koe@city.matsue.lg.jp
②FAX：0852-55-5544
③郵送：〒690-8540松江市末次町86番地
