第１５回伯耆町文化展
ワークショップ申込書
　　　(枠内をご記入ください)
	代表者氏名
	

	代表者住所
	伯耆町

	連絡先
	自宅☎
携帯

	実施日時
	月　　日　　時　　分～　　時　　分
月　　日　　時　　分～　　時　　分

	内　容
	[bookmark: _GoBack]


[質問等あればご記入ください]




受付日　　　月　　日　受付者　　　　　　　
