令和　　年　　月　　日
足利市社会福祉協議会

事務局長　植木　勲　様

申込者名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　－

講　師　派　遣　に　つ　い　て

　下記のとおり、　　　　　　　　　　　　　を開催することになりました。

つきましては、講師の派遣についてご配慮くださるよう、お願いいたします。
記

	日　　時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　）
午前・後　　　時　　　分 ～ 午前・後　　　時　　　分
（　　　時間目～　　時間目）

	場　　所
	

	内　　容
	

	目　　的
	

	対象及び
予定人数
	　　（　　　　　名）　

	備　　考
	


