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               　※開催日の1ヶ月前までにお申込いただきますようお願いいたします。
	実施団体
（概ね１０名以上）
	団体名
	

	
	担当者
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	E-mail
	

	希望日時

	第１希望
	令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）

	
	
	　時　　　　分から　　　　時　　　　分

	
	第２希望
	令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）

	
	
	　時　　　　分から　　　　時　　　　分

	予定会場
	会場名
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	
	設備
	□ビデオ　　□ＤＶＤ　 □プロジェクター　 □パソコン

	参加予定人数
	　　　　　　　　　　　人

	備考
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【提出先】
〒675-8501
加古川市加古川町北在家2000番地
加古川市役所　高齢者・地域福祉課
  電話：079-427-9174
　FAX：079-421-2063
