
申 込 日（   月   日） 

別紙２   ＝  送 信 用 紙  ＝ 

 

 

 

 

 

  

 

 

令和元年度先進地視察研修に 

（  出 席 ・ 欠 席  ）いたします。（○で囲んでください） 

 

申込用紙 
 ※傷害保険手続きに要するため、氏名のふりがな・性別を必ずご記入ください。 

団体名又は所属課 役職 
ふりがな 

性別 
喫煙○ 

禁煙× 氏  名 

     

 

     

 

     

 

   

 

質問事項 

 
内   容 

① 
 

② 
 

    今回の研修に関して、質問事項があればご記入願います。 

岐阜県都市整備協会 換地課 廣岡 宛 

 Ｆａｘ ０５８－２７４―２７７２（送付書は、不要です。） 

Mail   hirooka＠gifutoshi.or.jp 

 

※令和元年１０月３１日（木）までにご返送願います 

 

送信者 団体名                  

 


