様式１　
天童市社会福祉協議会「ふれあいまちづくり講座」開設（講師派遣）申込書

令和　　年　　月　　日　　

　社会福祉法人天童市社会福祉協議会長　様
団　体　名

代表者氏名
	１　開設日時
	令和 　　 年 　　 月　　 日（　　）

	２　受講したい時間
	　　　　　分間程度（　　：　　～　　：　　）

	３　受講したい内容
	・

・

　　　　　＜講師名：　　　　　　　　　　　＞

	４　予定している会場
	会　場：　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　

	５　受講する団体や

　　行事の名称
	　

	６　参加予定人数
（性別・年代等）
	　約　　　人（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	７　担当者
	氏　名：　　　　　　　　　
　電　話：　　　　　　　　　　 　　　



（ 事務局 ）　　　　　　　　　　　　　　
〒994-0013　天童市老野森二丁目6番3号
天童市社会福祉協議会　地域福祉係 　　　
　（電話 023-654-5156　　FAX 023-654-5166）　
