
申請日　　　　年　　　月　　　日

下記のとおり申し込みいたします。

氏名 連絡先

住所 FAX

【希望内容】　該当欄に〇をつけてください

通知日　　　　年　　　月　　　日

団 体 名

代 表 者 様

講座料 円

ス タ ッ フ

特 記 事 項

　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　　　時　　　分～　　　　時　　　分開 催 日

会 場

内 容

　　年　　月　　日付で申し込みがありましたことについて、下記のとおり（決定・否決）しまし
たので通知いたします。

「ＮＰＯ法人さんぽくスポーツ協会　出前講座」受講（決定・否決）通知書

ＮＰＯ法人　さんぽくスポーツ協会

　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　　　時　　　分～　　　　時　　　分

　　　　　　人　（内　子ども　　　　人）

高齢者向け（健康体操、脳トレ、笑いヨガ、ボッチャ、エアロビクス　など）

子ども向け（ボッチャ　など）

親子向け　（親子レク、ボッチャ　など）

事業所向け（健康体操、ウォーキング指導、ボッチャ、エアロビクス　など）

集 会 名

開 催 日

参 加 人 数

要 望 等

会 場

「ＮＰＯ法人さんぽくスポーツ協会　出前講座」受講申込書

村上市

団 体 名

代 表 者


