様式第１号



オリエンテーション参加申込書


令和８年　　月　　日　

佐賀県総務部市町支援課長　様


所在地
商号又は名称
代表者職氏名


下記のとおり、佐賀県知事選挙臨時啓発事業実施業務委託のオリエンテーションに参加　します。

記

	参加者
	部署名
	

	
	職氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ファックス番号
	

	
	電子メールアドレス
	


※　お預かりした個人情報は、佐賀県知事選挙臨時啓発事業実施業務委託に関する事務のみに使用し、その他の目的に使用することはありません。
※　複数で参加される場合は、適宜、枠を追加して記載してください。
