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　　　年　　　月　　　日
下松市生活安全課長　様

　　　　　　　　　　　　　　　  団 体 名：　　　

　　　　　　　　　　　　　　   代表者名：　　 
講 師 派 遣 申 請 書

　下記のとおり、講習会（研修会）を実施したいので、講師を派遣されるようお願いします。

記

	日　時
	　　年　　　　月　　　　日　（　　　）

	
	時　　　分　～ 　　　時　　　分

	場　所
	（名称）　

（住所）　

	行事名
	 　 

	講習内容等
	　

	受講者数
	　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　人

	連絡者名
	（住所）　

（氏名）　　
（電話）　

	その他
	（派遣講師の希望など）




