市民と行政の協働に関する市民ワークショップ参加者応募用紙
平成２１年　　月　　日　
大垣市長　様
	(ふりがな)
	
	男・女

	氏　　名
	
	

	年齢
	歳
	職業
	（※学生の方は在学校名）

	自宅の住所
	（〒　　　-　　　　）

	連絡先
	電話
	
	ＦＡＸ
	

	所属団体名
	


市民と行政の協働のまちづくりに関する意見や提案をお書きください。
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


【お送り先】〒503-8601 大垣市丸の内2-29  大垣市かがやきライフ推進部市民活動推進課
　　　　　　 TEL  0584-81-4111（内線393）　FAX  0584-81-7800






























