
大阪都構想出張説明会
お申込用紙

希望日

代表者名

申込団体名

住所

メール
アドレス

連絡のつく
電話番号

すべてご記入の上、下記までご送付ください。

●大阪市内に限ります。
●5名以上からの受付となります。
●皆さまのお住まいの自治体やPTA、お勤めの企業などでお申し込みください。
●維新の議員がご説明に伺います。

※お預かりさせていただいた個人情報については、ご本人様の承諾を得ることなく第三者に提供、開示することは一切いたしません。
※お送りいただきました内容をご確認後、事務局よりご連絡いたします。

1. 月　　日　　時

3. 月　　日　　時

2. 月　　日　　時


