
「シニア向け“Let’s shoku-iku”講座」お申込み用紙 

 

団体等  

団体名等ふりがな  

団体概要  

担当者名  

担当者名ふりがな  

連絡先住所 〒 

 

 

電話番号  

PC メールアドレス  

受講者年齢層・男女等 年齢層                /男女比等 

受講人数  

希望日時 第 1 希望 日程     年    月   日 

時間     ：          ～      ： 

希望日時 第 2 希望 日程     年    月   日 

時間     ：          ～      ： 

希望日時 第 3 希望 日程     年    月   日 

時間     ：          ～      ： 

講義内容についての希望 

 

 

 

 

 

 

 

実施場所会場名  

実施場所住所 

 

 

〒 

 

 

実施場所電話番号  

その他お問い合わせ事項  

 

 

 

 

 

 


