出前講座申込書

	申込日　
	令和　　年　　月　　日

	団体(グループ)名
	　

	
	代表者氏名（ふりがな）
	　

	担当者
	住　所
	〒

	
	氏名（ふりがな）
	【団体役職名等　　　　　　　　　】

	
	連絡先
	電　話
	　

	
	
	ＦＡＸ
	　

	
	
	メール
	　

	開催日
	第一希望
	令和　　年　　月　　日（　）
	　時　　分
	～
	　時　　分

	
	第二希望
	令和　　年　　月　　日（　）
	　時　　分
	～
	　時　　分

	
	第三希望
	令和　　年　　月　　日（　）
	　時　　分
	～
	　時　　分

	参加者
	※    構成員、年齢層、参加人数をご記入ください。

	
	　

	
	　

	
	　

	開催場所
	※    申込団体でご準備ください。使用料は申込団体でご負担ください。

	
	　

	
	　

	
	　

	備考欄
	※　　ご希望等があれば、こちらにご記入ください。

	
	　

	
	　

	
	　


[image: ]
image1.png
FAE HEEBFEEEERN FEOCOERNE
£ A T520-8577 HEERKNEHREINTHIES
& 5% 077-528-3587
FAX 077-528-4854
X—Jl kodomo-kihonjorei@pref.shiga.lg.jp

KEMERZEDINARIE TICHEBRLAB<ES L,
KEBOHEFICELY . CHLORBTORENELVBANSBVETOT, 5N UHITEKMB IS,




