
※太枠内ご記入ください

担当者氏名

会場

会場住所

電話番号

参加人数

希望講演テーマ

受付日

受付担当者

講師

備考：お申し込みは公園希望日の1ヶ月前までにご提出ください。

　　　：日程については事前に十分調整いたしますが、園長業務の都合上変更する場合がございます。

　　　　あらかじめご了承ください。

(申込先)

到津の森公園　事業管理係

〒803-0845　北九州市小倉北区上到津4-1-8

TEL(093)651-1895   FAX(093)651-1917

担当者：金澤(かなざわ)、梅﨑(うめざき)

Email：umezaki@kpfmmf.jp

（　　　　　　）：（　　　　　）～（　　　　　　）：（　　　　　）

講演日時

受
付

講演希望日時

住所

平成　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日(       )

決
定
事
項

（　　　　　　）：（　　　　　）～（　　　　　　）：（　　　　　）

(TEL                               ) (FAX                           )

平成　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日(       )

連
絡
先

講
演
希
望

到津の森公園　講演申込書

団体・グループ名

代表者名

(〒　　　　-　　　　　　)


