滑川市いきいき市政講座利用申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日　令和　  年　  月　  日
	団体又はグループ名
	

	連　　　絡　　　者


	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　

	実 施 日 及 び 会 場 名
	実施日　　令和　　年　　月　　日　（　 ）　　　　　　　　
時　間　　  時　　 分　　から　　　 時　　 分　　まで　

会場名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加予定人数　　　　　　　　　　　人

	受　　講　　講　　座
	講座番号　　分野別　　　　－　　　　　
講 座 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※メニューにない場合は、具体的に記入してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	要　  望　  事　  項
	


※以下、滑川市記入事項

　　　担 当 部 課 等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　派遣予定の講師　　職　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　  職　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

講師は講座終了後、参加者人数(実績)を企画政策課までご報告ください。
