
 

令和  年  月  日 

 

出前講座開催申込書 
 

岩 沼 市 長  殿 

 

下記のとおり、出前講座における講師派遣について申し込みます。 

受講対象者 

団体名 

 

代表者名 
 

連
絡
責
任
者 

氏名 
 

住所 
 

連絡先 
 電話         
※連絡可能な時間帯や曜日等(          ) 

講座依頼内容 一覧からお選び下さい      番 

開催希望日時 
第１希望･･･   年  月  日  時  分～  時  分 

第２希望･･･   年  月  日  時  分～  時  分 

開催場所 
 

参加予定者 

合計    人  

参加者の年代（20 代未満・20～30 代・40～50 代・60～70 代・80 代以上） 

市民以外    人 

備品の有無 
椅 子  有・無    ＣＤラジカセ  有・無 

マイク  有・無    スクリーン   有・無 

その他 
 

注１）ご希望の日時をもとに調整させていただきますが、業務の都合によりご希望に添えな

い場合がございますので、ご了承下さい。 

注２）内容や時間についての詳細はご相談させていただきます。 

 


