別紙様式
	主催団体名
	

	会合の名称
	

	会合の概要
	

	出席人数
	（約　　　　人）※出席者確定後、参加者名簿の提出をお願いします。

	希望日時
	①平成　　年　　月　　日（　）　　：　　～　　：　　まで

②平成　　年　　月　　日（　）　　：　　～　　：　　まで

③平成　　年　　月　　日（　）　　：　　～　　：　　まで

	開催場所
（住所）
	※会場となる施設や会議室等の具体的な名称、住所、交通手段（最寄り駅等）などをご記入ください。


	主催者連絡先
	所　属：
役　職：

氏　名：

電　話：

E-mail：


	特記事項
	※特に議論したい分野や、大規模な会合への出席希望などがありましたら、ご記入ください。



送信先：愛知県産業労働部　産業労働政策課　広報・企画調整グループ
FAX　０５２－９５４－６９２３
E-mail　sanro-seisaku@pref.aichi.lg.jp
