※申込の場合は、このまま（送付状不要）送信してください

送付先：佐賀県 議会事務局　総務課　あて
ＦＡＸ番号：０９５２－２５－７２７９
✉   ：gikai@pref.saga.lg.jp

申込日付　　　　　令和　　年　　月　　日

傍聴者用託児サービス利用申込書
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