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概  要 

 

 

 

 

 

こࡢこࡘ࡟࡜い࡚㸪報道方࡝うࡼࡒろしく࠾願いいࡓしࡲす。 

 

࠙引退会見ࠚ 

㸯 日 時   令和元年㸳月㸰㸰日㸦水㸧㸯㸲㸸㸮㸮ࡽ࠿ 

           㸦࣓ཷ࢔࢕ࢹ付時間 㸯㸱㸸㸱㸮ࡽ࠿㸧 

㸰 場 所   旭川市障害者福祉センタ࣮ ࠾ぴࡓࡗ 

        㸦旭川市宮前㸯条㸱丁目㸱番㸵号㸧 

㸱 開催時間  㸯㸱㸸㸱㸮～  ࣓ཷ࢔࢕ࢹ付開始 

        㸯㸲㸸㸮㸮～  引退ࡢ御挨拶 

                質疑応答 

        㸯㸳㸸㸮㸮頃  終了予定 

        ※進行ࡢ都合ୖ㸪予告࡞く当日ࡢ内容࣭ࢪࢣࢫュ࣮ࣝࡀ変更࡞࡜

 。さいࡔ㸪御了承く࡛ࡢすࡲࡾあࡀ可能性ࡿ

※カ࣓ラ位置ࡣ先着㡰ࡲࡾ࡞࡜す。 

㸲 ࡢࡑ他   ྲྀ材࡟当ࡣ࡚ࡗࡓ஦前࡟ୗ記問合せ先࠾࡛ࡲ申し込ࡳくࡔさい。 

 ࠙問合せ࣭申込ࡳ先ࠚ 

 プ.内㸧 担当㸸山ୗ氏ࢵ࢔ࢻ࢖ＰＲ஦務局㸦㈱サニ࣮サ ࢫࢡ࣐ࢢࢩ  

  携帯電ヰ㸸㸮㸶㸮㸫㸱㸴㸷㸱㸫㸷㸲㸷㸵 

  Ｔ㹃Ｌ㸸㸮㸱㸫㸴㸶㸷㸲㸫㸱㸰㸮㸯 

  㹄ＡＸ㸸㸮㸱㸫㸳㸲㸯㸱㸫㸱㸮㸳㸯 

  E-MAIL㸸sigmaxyz_pr@ssu.co.jp 

    ※㸳月㸰㸯日㸦火㸧㸯㸶㸸㸮㸮࡟࡛ࡲ㸪࣓࣮ࣝ࠿㹄ＡＸ࠾࡚࡟申し込ࡳくࡔさ

い。 

し㸧㸪氏名㸪࡞/チ࣮ࣝࢫ/㸪出席者数㸪撮影㸦࣒࣮ビ࣮ࡣ࡚ࡗࡓ当࡟ࡳ申し込࠾※

社名㸪媒体名㸪部署名㸪連絡先㸦緊急時㸧㸪E-MAILࢫࣞࢻ࢔を࠾知ࡽせくࡔさ

い。 

 し࡞  

報道㸦ྲྀ材㸧

࡚ࡗࡓ当࡟

 願い࠾ࡢ
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