
　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

福岡県立少年自然の家「玄海の家」所長　　殿

市町村・団体名

代表者名 印

次のとおり、職員等の派遣をお願いします。

〒　　　　　－
住所

＜TEL（　　　　　　　）　　　　　－　　　　　　　　　　　FAX（　　　　　　　）　　　　－　　　　　　＞

人 （おとな　　　　　　人　・　子ども　　　　　　　人）　

〒　　　　　－

住所

氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＜TEL（　　　　　　　）　　　　　－　　　　　　　　　　　FAX（　　　　　　　）　　　　－　　　　　　＞

　　平成　　　　年　　　月　　　日（　　　）　 　　　午前・午後　　　　　時　　　　分　　～　　　　時　　　　分

※提出された書類の個人情報は、当該事業に必要な範囲で利用します。

備　考

派遣希望期日・時間

事業名
（講座名）

対　象

会　場

連絡先
・

担当者

依頼内容

参加人数


