【様式３】

宮崎市栄町街区公園、栄町児童館トライアル・サウンディング事前相談申込書
令和　　年　　月　　日
	団体名もしくは会社名
	ふりがな


	グループの場合構成する法人等
	

	代表者名
	ふりがな


	所在地
	

	電話番号
	

	担当者
	氏名
	ふりがな



	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	

	相談希望日
	第1希望
	　　　月　　　日（　）　　：　　　～　　：

	
	第2希望
	　　　月　　　日（　）　　：　　　～　　：

	
	第3希望
	　　　月　　　日（　）　　：　　　～　　：

	利用希望施設
（〇で囲んでください）
	栄町街区公園　　　　　栄町児童館

	相談内容
	


