　　年　　月　　日

　
白井市スポーツ推進委員協議会　御中
住　所：
団体名：
代表者：
連絡先：
出前講座（スポーツ推進委員）派遣依頼について
日　　時：　　　　年　　月　　日（　）　　：　　～　　　：
　
場　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
内　　容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
参加人員：　　　　　　人（　　　　　　　　　　　　　　　　）
※年齢（学年）等わかれば具体的に記入してください。
派遣人員：　　　　　　人
備　　考：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※内容等の確認のため連絡しますので連絡先は必ず記入してください。
白井市生涯学習課スポーツ振興班


ＴＥＬ：047-492-1111　ＦＡＸ：047-492-6377











