ＦＡＸ：574-3525　
29年度　出前講座　申請書　
  平成　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人 伊達市社会福祉協議会長　

　下記内容について、出前講座を申請いたします

	団体名
	

	連絡先（氏名）
	

	住所
	〒

	電話番号
	　　　　　　（　　　　）

	FAX
	　　　　  　（　　 　 ）

	日　　時
	平成 　　年　　月　　日（　　）　　時　分から　　時　　分

	場　　所
	〒　　 －
TEL     　　（　　　）

	内　　容
	１ いきいき講座
 ①みんなでレクリエーション　②みんなで安全・安心な暮らし
 ※①か②を選んでください。

２ まなびの講座
３ ふくし講座
４ コミュニティ講座

	参加人数
	約　　　　　名
	取扱支所
	　　支 所


