
 

・ 太線枠内をご記入ください。 

・ 別紙に日程一覧があります。 

・ 申込書の受け付けは、お一人様１通（一人１会場）とさせていただきます。 

・ 申込書にご記入いただいた個人情報は、この業務以外には一切使用いたしません。 

・ 会場内の撮影はできません。 

※  申込みは各会場開催日の前日（一時預かり保育等を希望の方は 7/５(金)）まで。 

受 

付 

日 

  
受 

付 

場 

所 

  

 

令和６年度 区長と話そう～しんじゅくトーク 

申 込 書 

ふ り が な 

氏 名  

住 所 

及び 

連絡先 

 （〒     −        ）  

新宿区  

  

  電話      （         ）                    （自宅・携帯）  

希望する 

地 域 

 次の 10 の地域のうち１つを選び〇をつけてください。 

１ 大久保   ２ 箪笥町   ３ 四谷   ４ 角筈 

５ 落合第二  ６ 柏木    ７ 落合第一  

８ 榎町    ９ 戸塚   １０ 若松町 

※ 

一時預かり 

保育 (託児) 

希望する方は希望するに〇をつけ、お子様の人数と年齢

を記入してください。 

 希望する   人（    才   才    才） 

※ 

希
望
す
る
方
は
、
７
月
５
日
（
必
着
）  

ま
で
に
お
申
し
込
み
く
だ
さ
い
。 

※ 

手 話 通 訳 

希望する方は希望するに〇をつけてください。 

 希望する 

※ 

ヒアリング 

ループ 

 希望する方は希望するに〇をつけてください。 

 希望する 

※ ヒアリングループは、補聴器をお使いの方がより聞き

易くなる装置です。 


