
申込団体名または教室名（ふりがな）

住所　〒　　　　－

（携帯電話）

電話

ＦＡＸ

メールアドレス（ 代表者 または 連絡担当者 ）

これまでの活動の実績など

弁天町市民学習センター　教室開設バックアップ事業

申込・企画書

弁天町市民学習センター・教室開設支援事業に次のとおり申込みいたします。

生涯学習の機会提供にむけて、センターと連携し、よりよい運営ができるよう

講座を企画・実施していきます。

記入日　2011 年　　月　　日

代表者名（ふりがな） 電話

連絡担当者（ふりがな）

住所　〒　　　　－


