
「酒田コミュニケーションポート(仮称)ワークショップ」参加申込書 

 

 

平成 ２８ 年    月    日 

次のとおり、酒田コミュニケーションポート(仮称)ワークショップに申し込みます。 

※ワークショップお申し込みの結果は、当課より電話またはメールにてご連絡させていただきます。 

※上記に記入いただいた個人情報は、酒田コミュニケーションポート(仮称)ワークショップの運営につい

てのみ使用し、他の目的には使用しません。 

ふりがな  性 別 

氏  名  男 ・ 女 

住  所 
〒   －   

 

年  齢 10 代  20 代  30 代  40 代  50 代  60～74 歳  75 歳以上 

電  話 （     ）     －         （自宅・携帯・その他） 

Ｅメール                   （ＰＣ・携帯） 

職  業 
会社員 ・ 公務員 ・ 自営業 ・ 大学生 ・ 高校生 ・ 中学生 ・  

その他（        ） 

通 信 欄 

（参加しようと思った理由、抱負、駅前公共施設について思うことなどがあれば、

自由に記入してください。） 

 

 

 

 

託    児 

・託児希望する(  名)    ・希望しない 

託児希望の方は、ご記入ください。 

・０歳～１歳(  名)  ・２歳～４歳(  名)  ・５歳以上(  名) 

そ の 他 

（参加にあたり、スタッフサポート（車椅子補助や筆談スタッフ等）が必要な方

は、その旨をご記入ください。） 

 

 

【郵送】     〒998-8540（住所不要）酒田市都市デザイン課 宛 
【ファクシミリ】 FAX     26-6482 
【Ｅメール】   E-mail   tosh i-des ign@city.sakata. lg. jp  

申込み締切日 ＝ 平成２８年９月１５日(木) 


