様式第1号(第5条関係)
　　年　　月　　日
　　東松島市生涯学習推進本部長　　　　様

東松島市生涯楽集リーダースバンク利用申請書
	グループ団体名
	(代表者名　　　　　　　　　　　)

	申請者名
	　

	住所
	東松島市　　　　字

	行政区
	区
	連絡先
	電話　　　―　　　―　　　

	
	
	
	FAX　　　―　　　―　　　


　下記のとおりリーダースバンクを利用したいので、紹介をお願いします。
	事業名
	　

	事業内容
	　

	具体的依頼内容
	　

	学習形態
	1　講演・講義　　2　実技指導・実習　　3　その他(　　　　　　)

	実施予定日時
	　　　　年　　月　　日(　　)　　時　　分　　～　　時　　分

	
	(継続)　　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	実施予定場所
	施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地：

	参加予定人数
	・男性　　　人
・女性　　　人
	合計　　　人
	・年代構成
　主に　　　歳代～　　　歳代

	備考
(要望・希望)
	　

	
	受付番号
	―

	受付者名
	　
	受付月日
	　　年　　月　　日(　)

	講師予定者
	　
	調整担当者
	　

	課

長
	
	課長補佐
	
	係
　長
	
	係
　
員
	
	受付印
	


[bookmark: _GoBack]


