「市民活動出前講座」申込書


申込日：　　年　　月　　日

	団体名
	

	担当者名
	

	連絡先
	電話：　　　　　－　　　　　　－　
E-mail：　　　　　　　　　　＠

	希望講座名
	

	講座内容
（どんな講座を希望しますか？）
	

	講座実施時期
	□平日　□休日　□いつでも
□右記の期間（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	

	時間帯
	　　　：　　　　～　　　　：　　　　

	講座参加者
	・人数　（　　　　　　　人くらい）
・年代（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	開催場所
	

	実費等
	・謝金　□払う　（　　　　　　円）　　　　□払わない
・交通費　□払う　　（　　　　　円まで）　□払わない
・材料費　□払う　（　　　　　　円）　　　□払わない

	その他
	※希望があればご記入ください


· [bookmark: _GoBack]この活動で得た個人情報については　適正に扱います。
　　　　　　　　　　　(□に✓をお願いします。)

【お問合せ先】豊中市立市民公益活動支援センター　住所：豊中市庄内幸町4丁目29番1号
電話：06-6398-9189　FAX：06-6398-9209　　　　 E-mail：toyonaka.npo@jcom.zaq.ne.jp


