令和２年度自治振興セミナー（岩手会場）受講申込書
受講者氏名・事務連絡担当者氏名等

	都道府県
	市区町村
	所属部課
	職　　名
	氏　　名
	連絡先(TEL・FAX・E-mail)

	
	
	
	
	
	TEL:

FAX:

E-mail:

	
	
	
	
	
	TEL:

FAX:

E-mail:

	
	
	
	
	
	TEL:

FAX:

E-mail:

	【事務連絡担当者氏名・所属・電話番号】

団体名　　　　　　　　所属　　　　　　　　職名　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　

住所　　〒

TEL 



	【その他連絡事項があれば記入して下さい】



(注)　受講票等は発行しません。会場受付に直接お越しください。
受講申込については、お申込み専用フォーム（https://krs.bz/rilg/m/rilg_seminar3）からもお申込みいただけます。

□申込期限　　令和2年9月1日
（申込期限後においても受講申込みをお受けできる場合がありますので、お問い合わせください。）

□申込先　　　一般財団法人　地方自治研究機構　研修部
〒104-0061　東京都中央区銀座７丁目14番16号

　           　　 　TEL：03-5148-0662　　FAX：03-5148-0664　　E-mail：koshu@rilg.or.jp
御所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

質　問　票
	（質問先）

椎川　忍　講師


	（質問先）

中尾　彰宏　講師

	（質問先）

原田　宗彦　講師


時間の都合等により、お答えできない場合もありますので、どうぞ御了承ください。
