[bookmark: _GoBack]～こおりやま広域圏連携事業～
ＳＤＧｓ出前講座受講申込書
令和　　年　　月　　日
　　　　　　　長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請人　　団体名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　－　　　　－　　


ＳＤＧｓ出前講座を次のとおり受講したいので、申し込みます。
	講座名
	ＳＤＧｓってなに？

	日　　　　時
	第１希望
	令和　　年　　　月　　　日（　）　　　　時　　分　～　　　時　　分

	
	第２希望
	令和　　年　　　月　　　日（　）　　　　時　　分　～　　　時　　分

	会　　　　場
	会場名
	
	電　話
	－　　－

	
	住　所
	

	参加者数
	　　　　　　　　　　名

	打合せ担当者
	氏　名
	
	電　話
	－　　－

	備　　　　考
	


· 必要事項は必ず記入してください。

	

	市町村名・担当者・連絡先
	

	備　　　　　　考
	






※　処理手順
【こおりやま広域圏市町村】１　市町村担当課（申込取り扱い）→ ２　郡山市政策開発課（調整）→３　市町村担当課（決定）
