東京都稲城市交流事業

「Ｉ（あい）のまち　いなぎ市民祭」申込書
	（ふりがな）

氏名
	
	性別
	❑男　❑女

	生年月日
	　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日　　（年齢　　　　　歳）

	現住所
	大空町

	電話番号
	電　　　話　
携帯電話

	職業
	

	勤務先
	事業所名
所在地

	（農業者のみ）

出品する農産品
	（品名・規格・数量）
　※輸送費は、予算の範囲内で大空町が負担します。（一部は個人負担となることがあります。）
　※数量については、全体の農産品販売予定数量により調整させていただくことがあります。

　※出品する農産物に関するお問い合わせ先　役場：産業課農業グループ（電話74-2111（内線302））

	申込の動機
	

	　東京都稲城市交流事業について、次のとおり申し込みます。
令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　
大空町長　　　松　川　一　正　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


　※申込書は、東京都稲城市交流事業以外の目的で使用することはありません。
　※お問い合わせ・申込書提出先
大空町役場産業課農業グループ（庁舎３階）　　　　電話　７４－２１１１（内線３０２）　　ＦＡＸ　７４－３６４３
