


FAX用申込用紙
申し込み先　柏市広報広聴課（担当:柳川,天玉）
FA X番号 04-７１６６-８２８９ 

※1枚で3名まで申し込み可能

1 0月11日（水）の平成29年度「柏市人権講演会」の聴請を申し込みます。

住所

氏名

年齢

連絡先
※希望するものにOをつけてください。

手話通訳 ． 要約筆記

住所

氏名

年齢

連絡先
※希望するものにOをつけてください。

手話通訳 ． 要約筆記

住所

氏名

年齢

連絡先
※希望するものにOをつけてください。

手話通訳 ． 要約筆記




