
団体等の名称

住所：

氏名：

電話番号：

講座名
健康・子育て

ポイント
担当課確認欄

開催日時

開催場所
担当課
受付印

参加予定人数

タイトル
担当課
確認印

使用日時

使用場所

視聴予定人数

使用目的

返却予定日

※資料の無断複製等は厳禁です。万が一、破損した場合はただちにご連絡ください。

　令和　　　年　　　月　　　日　（　　　）

午前・午後　　　　時　　　分～　　　時　　　分

　令和　　　年　　　月　　　日　（　　　）

 令和　　　年　　　月　　　日　（　　　）

午前・午後　　　　時　　　分～　　　時　　　分

その他要望事項があればお書きください。

出前講座
・

おとな
ほくえい塾

人

※講座が円滑に実施できるよう講師と代表者で直接打ち合わせをする場合があるため、代表者の
　連絡先を講師にお伝えさせていただきます。

北栄町 出前講座・おとなほくえい塾・貸出DVD等 利用申込書 

 貸出
DVD等

出前講座・おとなほくえい塾をお申し込みの方はこちらをご記入下さい

代表者

申込者

人

貸出DVD等をお申し込みの場合はこちらをご記入ください

※希望日時に対応可能かどうか講師（または担当）と調整し、その結果をご連絡します。
　申込書提出後５日以内に連絡がない場合は、生涯学習課までお問合せください。

[提出先：生涯学習課　TEL ３７-５８７１　FAX ３７-３２４2]

                               　　　　　　　　申込日　令和　   年      月     日

[メニュー番号　　-　　　　]


