島田市ｅスポーツ教室事業（出前講座）申込書

令和　　年　　月　　日　

包括ケア推進課長

所在地　　　　　　　　　　　　
　団体名　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　
　　島田市ｅスポーツ教室事業（出前講座）を次のとおり申し込みます。

	日時
	　令和　　年　　月　　日（　曜日）
	時　　分
から
　時　　分　

	会場
	所在地
	

	
	名称
	

	参加予定人数
	　　　　　　　　　　　　　　人

	備考
	　


　(注)

　　１　開催日時等は申込前に包括ケア推進課へご相談ください。
　　２　会場等は申込者で確保してください。
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