講師派遣依頼申請書
平成　　　年　　月　　日
一般社団法人新潟県レクリエーション協会

会　　長　　　　　平　山　征　夫　様

申請者　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団 体 名

代表者名                     

電話番号

講師派遣依頼を、次のとおり申請します。

	希望日・曜日と

時間帯
	平成　　　年　　　月　　　日（　　　）　　

時　　　　～　　　　時まで

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	実施場所
	

	依頼内容
	・対象年齢

・対象人数

・依頼レク内容


・謝金　　　　　　　　　円

	
	

	依頼担当者
	TEL
FAX

E-mail

	
	TEL
FAX

E-mail



(一社)新潟県レクリエーション協会


〒950-0933新潟市中央区清五郎67番地12


デンカビッグスワンスタジアム内


TEL 025-287-8709 FAX 025-287-8710


E-mail: n-kenrec@cap.ocn.ne.jp


HP http://www.niigata-rec.com








