
平成　　　　年　　　　月　　　　日

下記のとおり申込をおこないます。

　〒　　　　　　－

　〒　　　　　　－

　総　員
名

足が不自由、座位希望等

　　　　　　－　　　　　　－

ＦＡＸ番号

フリガナ

フリガナ

住　所

（例）８０代１０名

依頼目的

　　　　　　－　　　　　　－電話番号

ＦＡＸ番号

電話番号

    No. 30-

希望日時

住　所

「しながわ体操」出前教室申請書

派遣先
（申請者と異なれば記入）

 ※できる限り多くの候補日をご記入ください。

フリガナ

団体名・施設名

申請者

指導者への要望

氏　名

氏　名

実施希望日の２週間前までに、この申請書をご提出ください。

※具体的に、詳しくお書きください。

受講者の構成等


