
■ＦAＸ：0852-55-5542

備考

第 回 　　　月　　　　　　日　

連絡先（電話番号・FAX番号・メールアドレスなど）

備考

第 回 　　　月　　　　　　日　

連絡先（電話番号・FAX番号・メールアドレスなど）

備考

第 回 　　　月　　　　　　日　

連絡先（電話番号・FAX番号・メールアドレスなど）

※この申込はおおよその参加者数を把握するためのものです。

※申込いただいた方は皆様受講いただけます。参加決定の通知はいたしませんので当日会場へお越しください。

※連絡先の情報は、中止等の連絡をする際に使用させていただきます。

市民人権講座申込書

松江市　市民部人権男女共同参画課　人権教育・啓発係　行

申込日　令和　　年　　月　　日

※各回開催日の1週間前までにご提出ください。

申込講座

お名前（フリガナ)

申込講座

お名前（フリガナ)

申込講座

お名前（フリガナ)
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