大町市連合自治会　　　　　取材情報提供書
提供者　　自治会名　
氏　　名　
電話番号　
下記について、大町市連合自治会及び事務局を介し大糸タイムス(株)に情報提供をいたします。
	情報種
	※該当するものに〇をしてください。
事業　　　人物　　　写真

	項　目　欄
	※選択いただいた情報種の記載がある欄のご記入をお願いします。

	名称・お名前
	【事業・人物・写真】


	内容・紹介
	【事業・人物・写真】


	連絡先
	【事業・人物】


	日　　時
	【事業】未定の場合は上・中・下旬など、およその予定を記入。
　　　　年　　　　月　　　　日
午前 / 午後　　時　　分～午前 / 午後　　時　　分

	場　　所
	【事業】


	連絡事項
	【事業・人物・写真】取材時や掲載に注意することなど。


	添付書類
	【事業・人物・写真】
無し　　　有り（　　　　　　　　　　　　　　　）


大町市連合自治会事務局宛


（大町市役所市民活動サポートセンター内）　FAX８５－０７６３








