
「健康長寿の運動セミナー」講師派遣申込書

令和６年　月　日

　長野県教育委員会事務局
　　東 信 教 育 事 務 所 長　　様
　　（生涯学習課扱い）
申込者　団体等の名称： 
住　　　所：

担当者氏名：

電話番号：
　　　ＦＡＸ番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

次の事項により申し込みます。

	希望する運動プログラム

	

	その他要望等

	

	派遣希望年月日及び時間
	

	参 加 者 予 定 数
	

	開 催 予 定 場 所
	住　所：
名　称：
連絡先：

	備　　　　　　考
	


　

注１　お名前やご連絡先等の個人情報の取扱いには十分注意し、他の目的には使用しません。

注２　参加人数には資料配布等の関係上、正確にご記入ください。
（様式１）








