令和●●年●月●●日

留萌市生涯学習リーダーバンク活用申込書
留萌教育委員会教育長　様

リーダーバンクの活用について、下記のとおり申し込みます。

★申　込　者

	団体名
	◆◆サークル

	代表者氏名
	○○　○○


★連　絡　先

	氏　　　名
	××　××

	住　　　所
	〒077-0000　留萌市△△町△丁目

	電　　　話
	0164-42-★★★★

	Ｆ　Ａ　Ｘ
	　同上

	Ｅメール
	　●●●.jp


	希望日時
	　第一希望日　　令和▲▲年▲月▲日（月）　15：00～

	
	　第二希望日　　令和△△年△月△日（水）　14：00～

	開催場所
	　××研修室

	希望する

指導種目
	　そば打ち

	参加人数
	　　　10　名

	備　　考
	　


※開催日の２週間前までに、リーダーバンク活用申込書を下記に提出すること。
申込先：〒077－0031　留萌市幸町１丁目１４番地　留萌市教育委員会生涯学習課　宛

　　　　☎ 42－0435　　Fax 43－6312　　Ｅメール syougaigakusyu@e-rumoi.jp
【記入例】








