様式第５号（第９条関係）
甲州市生涯学習カルチャーバンク利用申請書
年　　　月　　　日　
　（宛先）甲州市教育委員会
（団 体 名）
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
住　　所
電話番号
※グループの場合は、グループ名並びに代表者
の氏名、住所及び電話番号を記入して下さい。
次のとおり学習会等を開催したいので、登録者の情報提供等を依頼します。
	指導(支援)
依頼内容
	

	参加対象者
	①乳幼児　②児童・生徒　③成人　④高齢者　⑤その他（　　　）

	参加予定人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	費　用　等
	①無料　　②指導料（　　　円まで）　③雑費・交通費（　　　円まで）
④教材費（１人　　　　円まで）

	日　　　時
	第一希望
	　　　月　　　日（　 ）　　 時　　 分 ～　　 時　　 分

	
	第二希望
	　　　月　　　日（　 ）　　 時　　 分 ～　　 時　　 分

	会　　　場
	名　　称
	

	
	所 在 地
	

	
	電話番号
	　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　

	希望登録者名
	

	備　　考
	


