


様式１

合唱指導者派遣事業申込用紙(FAX 可) FAX：048-831-5310

ご記入いただきました内容は、派遣実施の際の諸連絡・資料送付および講師派遣のご案内に活用させていただきます。

埼玉県合唱連盟理事長 小野瀨 照夫

申込日 年 月 日

申 込 学 校 名

所 在 地

申 込 者
(代表者の職・氏名)

電 話 番 号

事 業 名

ご 希 望 日 時 第１希望
※可能であれば 年 月 日（ ） 時 分 ～ 時 分
第 ２ 希 望 も

ご記入ください 第２希望
年 月 日（ ） 時 分 ～ 時 分

名 称

〒 －
派 遣 場 所 住 所

電話番号

氏 名

担 当 者 ＴＥＬ ＦＡＸ
連 絡 先

E-mail

本制度利用経験 利用したことがある（前回は 年 月ごろ） 利用するのは初めて

そ の 他
ご 要 望 な ど

※指導上の留意点等留意事項があれば「その他ご要望など」の欄に記入してください。

※指導者を指名してのご依頼はお断りいたします。

※派遣場所の案内図を添付のこと。また、開催要項等事業の詳細がわかる資料があれば添付してください。


