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郵送、FAXまたはメールにてご提出ください。


	受付番号
	
	依頼年月日
	令和　　年　　　月　　　日

	ふりがな
	
	ふりがな
	

	団体名
	
	代表者氏名
	

	郵便番号
	　　　　　　　-
	ふりがな
	

	住　　所
	
	事務担当者
氏　　名
	

	事務担当者　　 連絡先
	TEL：
FAX：
	Ｅメール
	

	イベント名
	

	開　催　日
	[bookmark: _GoBack]令和　 　年　　　月　　 日(  )
	開催時間
	開始　　　　時　　　　 分から
終了　　　　時 　　　　分まで

	依　　頼
希望人数
	人
	事 務 局
紹介人数
	人
	実働人数
	人

	加入した
傷害保険名
	

	備考
	
　　　　
　　　　



