
【依頼先】

団体者名

代表者氏名

住　 所

電　 話

【注意事項】

＊会場の準備や参集者の案内は、各グループで準備いただきます。

＊営利目的での講座の申込には応じられません。

　は十分ご注意ください。

＊レンタルグッズを利用される場合には、返却期限を守ってご利用ください。

【申請者】

参加予定人数

当別町健康福祉出前講座・レンタルグッズ利用申請書

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　

以下のとおり、講師の派遣、またはレンタルグッズの利用を申請いたします。

開催日時

[番号　　　　　　] [ 物品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

[個数　　　　　　]

貸出期限

　　年　　　月　　　日（　　　）
　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

[ 番号　　　　　　] [ テーマ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]希望する講座

希望する
レンタル
グッズ

　　　　　年　　　月　　　日（　　　）
～　　　　年　　　月　　　日（　　　）

様

＊講座を依頼されたグループ及び団体が出前講座の主催者です。講座内でのケガや事故等に

その他
（要望など
ご自由に

お書きくださ
い）

開催場所

　
参加対象

(団体名など）

名


