平成　　年　　月　　日
「福井しあわせ元気」国体・障害者スポーツ大会実行委員会事務局長　様
団体等名　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　印
福井しあわせ元気国体・福井しあわせ元気大会
出前講座　講師派遣申込書
　出前講座の講師派遣を依頼します。
（1） 派遣希望日時
第１希望　　平成　　年　　月　　日（　　）午前・午後　　時～　　時　
第２希望　　平成　　年　　月　　日（　　）午前・午後　　時～　　時　
　
（2） 派遣希望場所
　　施設名（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会合の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
参加人数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（3） 申込者
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（4） 講座内容についての希望、質問事項があれば、ご記入ください。

· 会場使用料が必要な場合は、申込者にて負担をお願いします。
· 会合のプログラムやチラシがあれば、添付して申込みしてください。









