中標津町出前講座申込（受付）書

令和　　年　　月　　日

団体名 ： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       

住　　所 ： 中標津町                                                   
代表者名 ：                                                             
電話番号 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E－mail ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり、出前講座を申し込みます。

１．希望するテーマ ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（テーマの中で、特に希望する内容などがあれば記入下さい。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．希望日時 ： 令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分 ～　　時　　分　
３．会　　　場 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　
４．参加人数 ：　　　　　　名

※ 説明する課 ・ 係　：　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　※ 受付者　：　　　　　　　　　　　　　　　　
※印の欄には、何も記載しないで下さい。

〒　　　－








