「自治立志塾 西村幸夫先生 集中講義」開催申込書
	申込者
	所　属
	

	
	氏　名
	

	
	連絡先
	電　話
	

	
	
	E-mail
	


「自治立志塾 西村幸夫先生 集中講義」の開催を希望します。
	開　催　地
	

	開催希望動機
	

	開催希望時期
	年　　月　～　　　年　　月　　頃

	実　行　体　制
	

	企　画　概　要
	

	懇親会開催の有無
	有　　　・　　　無

	想定人数規模
	人

	参加費の変更
※有の場合は、具体的参加費
	有　　　・　　　無


	収　支　予　算　案

	

	その他、地域としての特記
事項
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