
■自治体名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ■部署名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

■お名前：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

※現在の寄附額や運営体制、最近のお取組み等を差し支えない範囲でご記入ください。
※内容について弊社より事前に質問させていただく場合がございます。

【ご希望時間】

➢第1希望：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

➢第2希望：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

➢第3希望：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

「2月21日13：00～15：00」
「2月22日13：30」などと
ご記入ください。

※30分ごとのご予約となります。

FAX予約申し込み用紙
下記にご記入の上、FAXにて送信してください。

※FAXいただきましたら、弊社よりお時間のご案内をいたします。
※お時間はご希望に添えない場合もございますのでご了承ください。

【ご相談ご希望事項】 ※2点まで✔をつけてください

□返礼品の診断をしてほしい（2月14日までにお申込みのかた限定）

□情報発信（媒体利用・シティプロモーション等）について診断してほしい

（2月14日までにお申込みのかた限定）

□委託業務の内容を説明してほしい

□その他（具体的に）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

フリガナ

■役職：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ■TEL：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

■ご来場予定人数：＿＿＿＿＿人
※変更になっても構いません。3名以上の場合は事前にお知らせください。

【貴所の現状・課題等について】

送信先：047-495-0625


