
※すべての項目に記載してください。 　申込：令和　　　年　　　月　　　日

氏　名 ※名字のみでも可

電話番号 ※携帯電話の番号でも可

人

※「申込者」の人に、掲載までの市役所とのやりとりをお願いします。

※記載内容に変更があった場合は、速やかに連絡してください。

　ただし、印刷発注後の変更はできません。

広報いずみさの「同窓会応援！掲示板」応募用紙

【提出先】
　〒598-8550 泉佐野市市場東一丁目１番１号
　泉佐野市役所 自治振興課 広報公聴係
　電話：072-463-1212（代表）　Fax：072-464-6253
　eメール：jichi@city.izumisano.lg.jp

掲載希望月 広報いずみさの　令和　　　　年　　　　月号

　　　　　　　　　　　小学校　・　中学校

　　　　　　　　　　　年

令和　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）
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（配布物必要部数）

同
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）

開催日

開催場所
※泉佐野市内

会　費

学校名
※泉佐野市内

卒業年度

午前　・　午後　　　　　　　時　　　　　分～

住所

氏名

電話番号

メールアドレス


