

　石川県地域振興課震災復興支援室　　山外・柴田　　あて


基金募集説明会参加申込書

　団体名　　　　　　　      　　　　　
　所在地　　　　　　　　　　　 　　　　　ＴＥＬ　　 　　　　　　　
　会場名　　　　　　　　　　　 　　　　（※会場名をご記入ください）
	所属名
	役　職
	氏　　名
	備　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



※１０月１０日（木）までに石川県地域振興課震災復興支援室
山外・柴田まで電子メールまたはＦＡＸで申込み願います。


  地域振興課震災復興支援室　Ｅ-mail　info@noto-fukkoukikin.jp
               　　　　             TEL ０７６－２２５－１３１７
　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX ０７６－２２５－１３２８　
