
様式第１号（第４条関係）

　　年　月　日


（あて先）仙台市長

対象機関名　　　
（公　印　省　略）


仙台市デートＤＶ講座支援事業について（依頼）

標記の件について、下記のとおり実施を希望しますので、講師謝礼等の支出手続きについて、ご対応くださいますようお願いいたします。

記


	講　　　　座
開催予定日時
	年　　月　　日（　　）
　　　時　　分から　　時　　分まで

	開催場所
	名　  称
所 在 地

	参加予定者数
	



	講師派遣を
依頼する目的
	




	講師の所属
職名・氏名
	所属　　　　　　　　　氏名
職名
講師連絡先

	その他連絡事項
	

	担 当 者
	所　　属
職・氏名
電　　話
ＦＡＸ
E-Mail



※　「参加予定者数」欄には、参加予定の学年・所属等ごとの人数を記入すること。
また、教職員等が参加する場合はその人数もあわせて記入すること。
※　講師との調整は、各学校が直接行うこと。





