
令和 年 月 日

　

参 加 人 数

希 望 内 容

：希望派遣日時

事業・行事名称

開 催 場 所

参 加 対 象

指導者派遣依頼申込書

代 表 者 氏 名 担 当 者 氏 名

備 考

令和　　　年　　　月　　　日（　　）

※　上記に記載された個人情報及び活動中の写真等は、「五戸町スポーツ振興公社」に関わる事項以外には、一切使用いた

　しません。

※　当事業の記録写真等は、ホームページや広報誌等で紹介することがありますので、予め御了承願います。
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印

※　活動中の怪我、事故等につきましては、当公社では、一切の責任を負いかねますので、御了承ください。

団 体 名

住 所
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フリガナ フリガナ


