
申込者 住 所 五島市

（団体名）

氏 名

電 話

ＦＡＸ

下記のとおり出前講座を注文します。

講座名 No.

※ 会場の確保や準備は、申込者で行っていただく必要があります。

※ 配達場所の名称については、個人の住宅の場合、世帯主名を記入してください。

【生涯学習推進本部：五島市教育委員会 生涯学習課内】

備　考

　　　　　　　　　　人

　令和　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）

配達場所

（要望や連絡事項があれば、ご記入ください）

　午前・午後　　　時　　　分　～　　　時　　　分

住 所

令和　　　年　　　月　　　日

五島市生涯学習推進本部長　　様

「ごとう出前講座」申込書

　主に　　　　歳代

配達日時

配達時間

名 称

参加予定人数

参加年齢層


