（様式１）　

令和３年度「中播磨子育て支援セミナー」講師派遣申込書

令和　　年　　月　　日
　こころ豊かな美しい中播磨推進会議少子対策部会

　　部 会 長　　岩　田　稔　恵　様
団体名　
所在地　
代表者名　                　　　　　　
                                                            メールアドレス
　下記のとおりセミナーを開催しますので、講師を派遣くださるようお願いします。
記
	セミナー名
	

	主　催　者
	

	日　　　時
	 　　　　 年　 　月　　 日（　　）　　　時　　分　　～　　　時　　分

	会　　　場
	住所　〒


	事業内容
	

	参加者及び
参加者数
	                                                      約　　　　　人

	希望テーマ
	

	講演時間
	        時　　　分　　　～　　　　時　　　分　　　　　　　分間

	希望講師名
	②
③

	会場への
交通機関
	

	 eq \o\ad(\s\up 9(　　　),担当者)
	 eq \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
住所　〒
ＴＥＬ    　　　                   ＦＡＸ
 ※担当者の電話番号は、昼間の連絡先を記入してください。


