
講師派遣依頼書 
 

団 体 名  

  
ふりがな 

代 表 者 名  

ふりがな 

担 当 者  

依 頼 日 平成   年   月   日 

連 絡 先 
〒   － 

 

TEL&FAX TEL   （    ）       FAX   （    ）   

日 時 平成  年  月  日（  ）    ：   ～   ： 

場 所  

内 容  

行 
 
 

事 
 
 

内 
 
 

容 

受 講 

対象者 
 人数  

講 師 料 （  ）当協会規定による    （  ）その他［         ］

交 通 費 （  ）当協会規定による［実費］（  ）その他［         ］

備   考 
 

 

 
ＮＰＯ法人 兵庫県レクリエーション協会 

 
〒650-0011 神戸市中央区下山手通4丁目2-2 下山手ハイツ2階東 

ＴＥＬ（０７８）３３４－２０６５  ＦＡＸ（０７８）３３４－２０６８ 


