令和　　　年　　　月　　　日
社会福祉法人会津若松市社会福祉協議会
会　　長　　武　藤　淳　一　　様
サロン名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
講師派遣依頼について
　　下記のとおり、貴所属職員を講師として派遣いただきますよう依頼します。
記

１. 講　　師　　　　　　　　　　　様
２. 日　　時　令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分
３. 活動場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４. 内　　容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５. 受講者　　　　　　名（予定）
６．連絡先氏名　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　
