令和　　年　　月　　日

食品保健課長　様

(依頼者)
　　　　　　　　　　　

代表者氏名
　　　　　　　　　　　
住　所
　  　　　　　　　　　
電　話
　　  　　　　　　　　

出前教室の実施について

　このことについて、出前教室を下記のとおり申し込みます。

　つきましては、担当職員の派遣をよろしくお願いいたします。

1.　講習内容

　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　
2.　日　時

第一希望　令和　　年　　月　　日（　　）
第二希望　令和　　年　　月　　日（　　）
第三希望　令和　　年　　月　　日（　　）

午　　　時　　分から　　分間

3. 場　所

　 　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

4. 対象者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
5. 人　数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
6. 集会の名称　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
及び開催目的   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
