
 

 

下記のとおり申し込みます。            申込日 令和  年  月  日 

依 頼 者 団体名  
代表者

氏名   
 

連 絡 先 住 所 

〒６３４－ 

橿原市   

行 事 名  TEL 番号 
（    ） 

    － 

希 望 日 時 令和  年  月  日  曜日  時  分から  時  分まで 

希 望 場 所  

希望派遣人

数 

       人 

※スケジュールの都合等で希望人数に添えない場合があります 

受講対象者 

主な年齢層 
（    名）： 主に  歳代 

用具貸出の

有・無 
 有 ・ 無   ※有の場合、別途「物品貸出申込書」を提出してください。  

主催団体か

らの謝金の 

有・無 

 有 ・ 無    

希望内容 

具体的に希望

があれば、お

書 き く だ さ

い。 

 

※ 事業の内容がわかるもの（要項・計画書）などを添付してください。  

                                            

(スポーツ推進課 処理欄 ) 

 

 

 

 

スポーツ推進課  

課 長  課長補佐  係 長  課 員  

    

スポーツ  

推進委員協議会  

会 長  派遣委員  

  

 


