
講師派遣依頼、派遣に関するお問い合わせ 

令和  年  月  日 

 

団体名 
 

 

住 所 
〒 

 

電 話 
 

 
FAX  

担当者氏名 （所属          ） 

連絡用

E-mail 
         ＠ 

開催希望 

日 時 

 

第１希望 平成  年  月  日（  曜日）  ：  ～  ： 

 

第２希望 平成  年  月  日（  曜日）  ：  ～  ： 

 

活動名 
 

 

希望会場 
 

 

聴講対象者 合計    名 10 代 20 代 30 代 40 代 50 代 60 代 70 代 

ご希望内容  

 


