シニア
一宮市　　　　　　　　　・　リーダー派遣依頼書
ジュニア

	行　事　名
	


	日　　　時
	月　　　日（　　）　　時　　分　～　　時　　分

	会　　　場
	

	会 場 住 所
電 話 番 号
	

	参 加 人 数
	会員　　　名・ 育成者　　　名・ その他　　　名　 計　　　　名

	依 頼 時 間
	時　　　　分　　　～　　　　時　　　　分

	依 頼 内 容
（詳しく）
	

	依 頼 人 数
	　　　　　　　名

	送 迎 者 名
	

	希 望 事 項
	

　　　　　　　　　　　　　　　＊希望連絡期日　　月　　日までに



　一宮市児童育成連絡協議会長 様
　                                             令和　　　年　　　月　　　日
申請者・連区　　　　　　　　連区　　
　　　　     　　　　　　　　　　　　子ども会名　　　　　　　　　子ども会
[bookmark: _Hlk67679637]　　　　　　　　住　所　〒　　　―　　　　　　　　


代表者氏名　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　―　　　　　　　　
携　帯　　　　―　　　　―　　　

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
事務局処理欄
　①　出　向　　　　　　　　する　　　　　　しない
2 出向者氏名
3 その他
