まちづくり出張教室申込書

令和　　年　　月　　日

広聴広報課長　様

　　　　　　　　　　代表者住所　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
まちづくり出張教室の実施を希望しますので、下記により申し込みます。
記

	希望日時
	令和　　年　　月　　日（　　）
	　　　時　　分　開始希望

	
	
	　　　時　　分　終了希望

	団体名
	

	希望講座名
	講座番号
	

	
	
	

	参加人員
	人
	場　所
	

	備　考
	


 ＊該当する種別を○で囲んでください。その他の場合、カッコ内にご記入ください。

1 サロン、②老人クラブ、③自治会、④公民館、⑤婦人会　⑥ボランティア、⑦社協、　　 
8 民生委等、⑨学生、生徒　⑩PTA　⑪その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
