
さくら市 高齢者教室 講師派遣申請書

令和 年 月 日

さくら市長 様

団 体 名

代表者名

(

次のとおり申請します。

課長 課長補佐 係長 係 受付

開催日 平成 年 月 日（ ）

時 間 午前・午後 時 分 ～ 午前・午後 時 分

場 所

人 数 名

内 容

備 考

処
理
欄

講師日程調整 受付年月日

講師名

了解済・否


