
別紙

( E-Mail　kansei2@city.oita.oita.jp ) 
( FAX　534－6252 )

年 月 日 ( ) (場所名)

(住　所)

時 分 ～ 時 分 有□　 無□

年 月 日 ( ) (場所名)

(住　所)

時 分 ～ 時 分 有□　 無□

　○ 参加予定人数

　○ 駐車場の有無
有　□ 無 □

　○ 懇談会内容（懇談会で特に取り上げてほしい内容があれば、ご記入ください。)

開催希望日及び開催希望時間 開催場所（住所もご記入ください）

〒
住　　所

電話番号

ごみ減量・リサイクル推進懇談会　申込書

 大分市環境部環境政策課　行

団体名称　

代表者(担当者)

人程度

受付後、環境政策課より開催日等の決定について、代表者（担当者）にご連絡いたします。

プロジェクター用スクリーン

　〇 質問等（ごみに関する質問等があれば、ご記入ください。）

第一

希望日 (開始希望) (終了希望)

第二

希望日 (開始希望) (終了希望)

プロジェクター用スクリーン


