（様式第２号）
令和　　年　　月　　日　
愛知県福祉局長　殿

団体名　　

所在地　　

代表者職氏名　
ＤＶ理解の出前講座講師派遣申請書

標記について、下記のとおり申請します。

記

	派遣日時
	令和　　年　　月　　日（　）

午前・午後　　時　　分　　～　午前・午後　　時　　分

	派遣場所
	〒

（最寄駅：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	研修・講座名
	

	研修・講座

の内容
	

	講師についての要望
	

	対 象 者
	

	参加人数
	

	連絡先
	担当者課室
	
	担当者名
	

	
	電　　　話
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