
住所

氏名

名称

目的

参加予定人数

※市使用欄

受付日 受付番号 担当課直接受付

　　　月　　　日

↑直接受け付けた場合は

申込者 コミュニティ推進課 ○をつけてコミュニティ推進課へ

　　　月　　　日 　　　月　　　日

　　郵送、ファックス、メールでも結構です。（申込書は古賀市ＨＰにも掲載しています。）

　　古賀市コミュニティ推進課（市役所第２庁舎２階）　　　住所：〒811-3192　　古賀市駅東1丁目１番1号

　　電話：９４２－１１６５　　　ファックス：９４２－１２９１　　　Ｅメール：commu＠ｃｉｔｙ.koga.fukuoka.jp

平成　　　年　　　月　　　日

担当者
連絡先

　〒

　　　　　　　　　　（携帯番号：　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　）

※自宅電話番号では連絡が取りづらい方は携帯電話番号もご記入ください。

団　体　名

集会等
の内容

古賀市まちづくり出前講座申込書
あて先　　古 賀 市 長　

　 古賀市まちづくり出前講座を利用したいので、下記のとおり申し込みます。

申　込　日

代表者氏名

電話番号

希望する講座
　（No．　　　　） 

※№39の『認知症サポーター養成講座』は、申込後、「キャラバン・メイト連絡会（橙）」から直接連絡がきま
す。

【特に希望される内容などございましたら、ご記入ください】
※派遣する職員の指定はできませんのでご了承ください。

　平成　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　　　時　　　分　～　　　時　　　分

※No.1「市長と語るまちづくり」をご希望の場合は、原則として平日の１８時以降でお申込みください。

担当課

実施可否の連絡

コミュニティ推進課

希望日時

備　　考

実施会場 　　　　人　


