
【事務局使用欄】

受付 受付日 受付者

No. 　　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　　月　　　　日　

　　　　　時　　　分　　～　　　時　　　分

　

FAX：０７９－４４３－０５０５

担当者名

（代表者）

ふりがな

メールアドレス

≪ふくしの出前講座・相談 申込書≫

　ほっとかへんネットたかさご 

【第三希望】 　　　年　 　月　 　日(　 　）　　時　 　分　～　　時　 　分

講座・相談

開催希望会場

(いずれかに〇)

候補日

【第一希望】 　　　年　 　月　 　日(　 　）　　時　 　分　～　　時　　 分

【第二希望】 　　　年　 　月　 　日(　 　）　　時　 　分　～　　時　 　分

希望の内容

（テーマ）

団体・学校の所在地と同じ

②を希望（ひまわり園にて個別相談）

別会場（住所・会場名を記入）

団体・学校名

♦希望の講座メニュー、開催の希望日および開催場所等について

希望の講座番号

電話 FAX

連絡先

開催場所

参加予定人数 名

備考

実施日


