
R 年 月 日

連絡先

※「街のアドバイザー」講師に上記の情報を提供します。

催事名

R 年 月 日（ ） 時 分 ～ 時 分

R 年 月 日（ ） 時 分 ～ 時 分

　徒歩： 分

名 （ ） / 歳代中心

名 （ ） / 組

円

込 ・ 別途 有 ・ 無 込 ・

検討期限 月 日 ごろまでに、返答希望

活動報告 □ 依頼者より □ R 年 月 日

～　実施状況や感想など　～

※　センター記入欄

※今後の参考資料として活用させていただきます。終了後1週間以内のご提出をお願いします。

港南区民活動支援センター（TEL：841-9361　FAX：841-9362　✉：kounantanetto3@beach.ocn.ne.jp）

受付日 担当 成立日 担当

街のアドバイザーより 実施日

予　算
●講師料 　くらいを検討できる

●交通費 ●駐車場 ●材料費 別途

希望講師名

第1希望

第2希望

検討中 ※希望するジャンルがあればご記入ください

対象者
大人

子ども 親子

会　場
会場名

最寄り駅 /　（　地下鉄　・　JR　・　京急　・　バス　）から　

依頼内容
（具体的に）

開催日時

第1希望

第2希望

検討中 ※希望する時期があればご記入ください

e-mail:

港南区「街のアドバイザー」派遣依頼書/報告書

提出日：

依頼団体名
フリガナ

担当者名

電話： ＦＡＸ：

　　　　　　　　　　　　　※日中連絡が取れる番号を記入して下さい。


