


計画－様式第６号

現地見学希望届
年　　月　　日

　　　　名　称				
所在地			　　

担当者　氏名			
所属	　　　		
連絡先      　　　　　　
電話　　　　　　　　　　

　長柄町都市農村交流センターの現地を見学したいので、下記のとおり届出いたします。

	団体名
	

	出席者
	所属・役職
	

	
	氏名
	

	
	所属・役職
	

	
	氏名
	

	見学希望日
	１０月２６日・２７日・２８日・３０日




　　質問内容等の共有情報送付先
	送信先
	Emailアドレス

	
	


・共有情報をメールで送付しますので受信者氏名とEmailアドレスをご記入ください。
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