ジュニアリーダー派遣依頼書

	令和　　年　　月　　日　

　安城市ジュニアリーダー

団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申込者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込者電話　 　 　　　　　　　　　　　　　　　


	行　事　名
	

	日　　　時
	令和　　年　　月　　日（　）　　時　　分～　　　時　　分

	会　　　場
	　　　　　　　　　　　　　

	住所
	

	参加予定人数
	子ども　　　　年生（　　　　　　人）、大人（　　　　　　人）

	派遣希望人数
	人

	行事の日程
	（記入例）
	

	
	９:00集合、あいさつ
	

	
	９:30ジュニアリーダーゲーム
	

	
	10:30ビンゴ（役員で行う）
	

	
	11:00解散
	

	依頼内容
	（できるだけ具体的に記入してください）

	
	

	
	

	
	

	団体連絡先
	連絡希望時間帯
	□いつでもいい　　□　　　　時　　～　　　時

	
	□申込者と同じ（以下記入不要）

	
	□連絡先　　氏名　　　　　　　　電話番号（　　　）―

	備　　考
	


※以下記入不要

	派遣者
	
	
	
	
	
	
	受付処理番号
	


（申込先　安城市青少年の家　〒446-0061安城市新田町池田上１番地

　Mail：seishounen@city.anjo.lg.jp　　電話76－3432　FAX76－1131）

