千代田区ワクチン接種シミュレーション
参 加 申 込 書

　千代田区役所 広報広聴課 報道担当係長　原川　行
ＦＡＸ送信先：０３－３２３９－８６０４


	御 社 名
	


	氏　　名
	代表者　　　　　　　　　　　　ほか　　　　名

	連絡先
電話番号
	

	


機材など

	
ムービー　　　　　　　　台

スチール　　　　　　　　台

その他　　　　　　　　　　


	
備　考

	






　※ 準備の都合上、３月１９日（金）正午までに返信ください。
　※ 搬送車は地下駐車場へとめ、エレベーターで直接１階まで上がってください。（来館手続不要）
　※ 貴社の腕章をご着用ください。

