ＦＡＸ：０９８－９４２－９２２０

御回答は、メール、ＦＡＸ、郵送のいずれかにてお願いいたします。	担当：中村・豊島　宛

提出期限：令和６年　6月　7日（金）必着
ご出席者確認票・アンケート
令和6年度 沖縄県国際交流団体連絡会議
団体名：
ご担当者：
電話番号：
□ご出席　　　　　　　	□ご欠席
（ご出席の場合、下記へ出席者名の記載をお願いいたします。）

＜ご出席者名簿＞※懇親会へのご出席についてもご記入ください。
懇親会は17時から19時まで、一人当たり5,000円（税込）を予定しております。
人数によっては金額が前後する可能性がありますのでご了承ください。
	氏名
	役職名
	懇親会

	
	
	□ご出席　　□ご欠席

	
	
	□ご出席　　□ご欠席

	
	
	□ご出席　　□ご欠席



＜御団体からのご連絡事項＞
本会議において他団体への周知・連絡(１団体２～３分を目安に３団体程度)を希望される団体は、概要をご記入ください。希望団体多数の場合は、時間の都合上調整させて頂く事がありますので、ご了承下さい。
周知・連絡事項の概要など


