「多文化共生出前講座」　申込書
	団　体　名(代表者)
	（　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	住　　　所
	〒



	連絡先
	電話番号：                       FAX：
E－mail　：

	（ふりがな）

担当者名
	

	派遣希望日時
	令和　　　年　　　月　　　日　(　　)
	　時　　　分～　　時　　　分

	実施場所
（住所）
	　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	参加予定
人数及び
参加者の概要
	　　　　　　人　【　一般成人・大学生・高校生・その他（　　　　　　　　　　）】

	集会等の名称
	

	講座で知りたい

具体的内容
	

	その他の希望等
	　　　　　　　　　　　　　


【申込みに際しての留意事項】

※営利、政治活動または宗教活動を目的とする場合等、講座の趣旨に適さないと判断される場合は対応できないことがありますので、あらかじめ御了承ください。
※申込み受付後、ご記入いただいた担当者の方に打合せの連絡をさせていただきます。
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