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TIRER DA T 2B MoELET,

EfE A—J)L:  spo-suishin@city.kita.lg.jp
TEL: 03-5390-1134
FAX: 03-5390-1137




	氏名: 
	年: 
	月: 
	日: 
	電話・メールアドレス: 
	団体名: 
	実施日時: 
	実施会場: 
	依頼内容: 
	必要委員数: 
	必要男性委員数: 
	必要女性委員数: 
	謝金の有無: Off
	謝金の額: 


