
様式第１号 

                      平成  年  月  日 

 

中能登町長 様 

 

                  申請者 

                   住  所 

                   団 体 名 

                   代表者名             ㊞ 

 

中能登町親善大使派遣申請書 

 

下記のとおり中能登町親善大使の派遣を申請します。 

 

記 

 

行 事 名  

派遣日時 

  月  日（  曜日）   時   分 から    時   分 

その他特記事項（集合時間、打合せ・リハーサル日時等） 

会  場 

 

その他特記事項（集合場所、打合せ・リハーサル場所等） 

依頼人数       名 

依頼内容 

 

備  考 

 

 

 


