様式１
戦争体験語り部システム　利用申込書
	申　込　者
	団体名


	
	（代表者）


	
	（担当者）


	
	連　絡　先
	住　所
〒　　　－


	
	
	電話番号
　　　（　　　）
	ＦＡＸ番号
（　　　）　　　　

	
	
	Ｅメールアドレス


	事業を活用する行事の概要


	行事名
	

	
	対象者
	小学　 年生、中学　 年生、高校　 年生、その他

	
	人数
	

	
	行事を実施する場所
	（申込者の住所と異なる場合は記入してください。）


	希望日時
	第１希望　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　月　　日（　  ）　午前・午後　 　 時　　 分～　　時　 　分

	
	第２希望　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　月　　日（　  ）　午前・午後　 　 時　　 分～　　時　 　分

	
	第３希望　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　月　　日（　  ）　午前・午後　　  時　　 分～　　時　 　分



