様式第１号

一関市ＳＤＧｓ推進講師派遣　申込書

令和　　年　　月　　日
１．申込者
	団体名
	[bookmark: _GoBack]

	代表者
	

	担当者
	

	連絡先
	[住所]〒

[TEL]                       　[FAX]
[E-mail]



２．講演会等の内容
	名　称
	

	参加者
	[構成]　一般成人　　　大学生・専門学校生
　　　 高校生（　　年）　中学生（　　年）　小学生（　　年）
　　　 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
[予定人数]　　　　　　人

	希望日
	　　　月　　　日（　　　曜日）
　午前・午後　　　時　　　分～午前・午後　　　時　　　分
※　講師との日程調整により、ご希望に添えない場合がありますので、あらかじめご了承願います。

	会　場
	[会場名]
[住　所]
[TEL]



