（第１号様式）
平和事業（出張講座等）への講師派遣申込書


令和　年　月　日
（あて先）
　日本非核宣言自治体協議会
　会長　鈴木　史朗

	（申請者）

	　自治体名
	

	　住　　所
	

	　首 長 名
	

	　担当部署
	

	　担当者名
	

	　連絡先
	電話
	

	
	ファックス
	

	
	メールアドレス
	



　次のとおり、平和事業（出張講座等）への講師派遣を申し込みます。
	希望日時
	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

	
	第３希望
	令和　　年　　月　　日（　）　　　時　　分～　　時　　分

	事業名
	

	会場
	

	聴講人数
（予定）
	

	希望講師
	１　大学生等
２　長崎市家族・交流証言者
３　広島市被爆体験伝承者
※　希望する番号を○で囲んでください

	その他
特記事項
	



【留意事項】
　・講師の調整に必要になりますので、希望日時、会場を必ず記入してください。
　・講師の都合により、ご希望の日時、会場に添えない場合があります。
　・事業概要やプログラム等、事業の内容が分かる資料を添付してください。
