  第１号様式（第５条関係）
新宿区職員の地域派遣事業
（ふれあいトーク宅配便）申込書
                                                      　    　  　  年　    月    　日
                        　あて
                                      団体名
                                      代表者  住所
                                              氏名
                                              電話
　　　次のとおり新宿区職員の地域派遣事業（ふれあいトーク宅配便）を申し込みます。
	 希望講座名
	 ﾒﾆｭｰ№
	 タイトル
 　サブタイトル　～                                  ～
	

	
	
	
	

	 担当部課係（所）
	 　　　　　　　　部　　　　　　　　　　　課　　　　　　　　　　係
	

	 　希
 　望
 　日
 　時
 　及
 　び
   会
 　場
 　等
	 第１希望
	 日　時
	　    　年    月    日（    ）    時    分  ～  時    分
	

	
	
	 会場名
	 　　　　　　　　　　　　　　　℡（　　　　）
	

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

	
	
	 会場名
	 　　　　　　　　　　　　　　　℡（　　　　）
	

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

	
	
	 会場名
	 　　　　　　　　　　　　　　　℡（　　　　）
	

	 参加者数
	 約      名（内訳：                                                        ）
	

	 備  考
	
	


