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スポーツ推進委員の派遣依頼について
下記のとおり坂井市スポーツ推進委員の派遣を依頼します。
記

	１．事業名
	

	２．日　程
	令和　　　 年 　　　月　　　 日（ 　）

	３．時　間
	午前・午後　　 　時　　　 分 　　～ 　　午前・午後　　　 時 　　　分

	４．会　場
	

	５．対象者
（性別・人数・年齢等）
	人　　数
	男　　　　人 ・ 女　　　人 　　　合 　計　　　人

	
	年齢層等
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主に　　　　　歳代

	６．依頼内容
（種目・規模等）
	具体的に



	７．依頼人数
又は委員氏名
	　　　　　　　　　人
※スケジュールの都合等の関係で希望人数に添えない場合があります

	８．備　考
	　　　　　　　　


	９．担当者
	氏 名：

	
	住 所：

	
	連絡先電話番号：（ 　　　　　　） 　　　　－　　　　　　　


※１．開催要項等があれば添付してください。
※２．調整の上、後日生涯学習スポーツ課より電話連絡させていただきます。
（対応できない場合がありますので、予めご了承願います。）
※３．連絡事項等については、坂井市生涯学習スポーツ課（０７７６－５０－３１６２）まで連絡してください。
