　　　年　　月　　日　　

八女市教育委員会　

スポーツ振興課長　様

団体名：　　　　　　　　　　　　　

住　所：　　　　　　　　　　　　　

代表者：　　　　　　　　　　　　　

連絡先：　　　　　　　　　　　　　

スポーツ推進委員派遣依頼について　　

日　　時　　　　　  年 　 月 　  日 （ 　）　　　時　　　～　　　時　　　
場　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
内　　容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
参加人数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　※大人　名　子ども　名　　小学○年生　名　など　記載して下さい

派遣人数　　※　　　　　人　　
　　　　　　※こちらで記入します

備　　考　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　八女市教育委員会　

　　　スポーツ振興課
TEL　２４－１２３０　

FAX　２４－００２９　
