To:市民活動センター神戸 office@kobekec.net　


　またはＦＡＸ　⇒　０７８−３６７−３３３７







　　　　　　　年　　月　　日

講師派遣依頼書
１．ご依頼者
	団体名
	

	担当者
	　部署名

	
	　ご氏名

	連絡先
	　電話
	　FAX

	
	　E-mail：

	
	　住所


２．内容等
	希望日程
	　第１希望　　　　　年　　月　　日　　　　時　　分〜　　時　　分（　　　　分間）

	
	　第２希望　　　　　年　　月　　日　　　　時　　分〜　　時　　分

	
	　第３希望以下の日程

	事前打ち合わせ
	　□必要（事前に）　　□必要（当日でよい）　　□不要　　　　　　※必要な場合、約　　分

	講演希望者
	　

	形　式
	　□講演　　　□セミナー講師　　□パネリスト　　□コーディネーター　　□ファシリテーター
　□審査員　　□分科会　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	講演テーマ
	

	全体プログラム
（事業名）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	対象・人数
	　約　　　　名　　　

	内　容
	

	特に留意する
ポイント
	

	終了後の交流会等
	　□有　　□無　　□未定

	開催地
	　住所・施設名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　最寄駅：（　　　　　　　　）　※神戸（JR神戸駅、阪神西元町駅）から所要　約　　時間　　分

	謝　金
	　（　　　　　　　　　　　円　・　□請求書発行 要）　
　交通費（・宿泊費）：□別途　　　□含む
　【振込先】

みなと銀行　春日野支店　（普）3809594

 特定非営利活動法人市民活動センター神戸　理事長　中田豊一（ナカタトヨカズ）

	講演録チェック
	　□要　　　　□不要

	その他
	


