
申請者名
(団体名)

講師名または
依頼ジャンル

依頼項目

行事名

対象者  　乳幼児　　　小・中学生　　　一般　　　利用者　　　（　　　　　　　） 人数 名　

開催場所

交通機関

謝金予算

その他

担当

　住所

連絡先

　 （依頼者）終了報告依頼　　　　月　　　日　　電話　留守電　FAX　メール　窓口　

　第３希望　　         　年　　　　　月　　　　　日（　　　　）　　　　　　時　　　　　分　～　　　　時　　　　　分

　　指導　　　　　　　 披露（公演）　 　　　　　　講演　　　　　 　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　

「磯子区地域ボランティア講師」依頼申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者名）

　電話 　　　　　　　（　　　　　 　）　　　　　　　　　          　　　携帯  　　　　　 （　　 　　 　　）
　
　 mail　　　　　     　　　　　       　　　　　　　　   @

申請日　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　（講師）　終了報告依頼　　　　月　　　日　　電話　留守電　FAX　メール　窓口　

【依頼内容】

内容

※支援センター
記入欄

有　　　　　　　　　　　　円／回（交通費込・交通費別途）　　・　　無　（交通費のみ　有・無）

開催日時

  最寄り駅：　　　　　　　　　　　　　　　電車・バス　　　　　　徒歩　　　　　　　（駐車場）　有　・　無　

　第１希望 　　　      　年　　　　　月　　　　　日（　　　　）　　　　　　時　　　　　分　～　　　　時　　　　　分

　第２希望　　     　  　年　　　　　月　　　　　日（　　　　）　　　　　　時　　　　　分　～　　　　時　　　　　分


	講師依頼申請書

