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　下記のとおり、申し込みます。
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　【入場制限】     【事前申込み】
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（一財）くにびきメッセ ※印の欄は、記入しないでください。
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入場予定者数 延べ
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｢催物案内｣掲載希望
 毎月発行する催物情報誌への掲載です。

　なお、紙面の都合上、掲載できない場合もあります。

電光掲示板への掲載

入場料等の徴収 　（最高額

催 物 の 名 称

（全角１９文字以内）

利用目的及び内容
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※ 受付№

島根県立産業交流会館利用申込書

希望する 希望しない

可 不可

有 無

有（会員・招待等） 無（一般公開） 有 無
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