
送信先 明石市 商工政策課

ＦＡＸ:０７８-９１８-５１２６

ふりがな

氏 名

住 所

〒 -

年 代

連絡先

（電話、メール）

電話番号 ：

メールアドレス

属 性

必要な配慮があれば
チェック☑

してください

□ 手話通訳 □ 要約筆記

□ 点字資料 □ 拡大資料

□ 視覚障がい者用の読み上げテキスト

□ 車いすで来場 □ 託児

□ その他 （ ）

□ ２０代以下 □ ３０代 □ ４０代

□ 50代 □ 60代 □ ７０代以上

□ 希望する □ 希望しない
今後も、タウンミーティング
など市民のご意見をお伺い
するイベント等のご案内を
希望されますか

Ｆ Ａ Ｘ の 場 合

「明石市商業振興基本計画」のワークショップ
参加申込

□ 商業者 □ 消費者、利用者

□ その他（ ）


