
指導者訪問依頼申込書

平成 年 月 日下記のとおり、講師・指導員等の派遣を依頼します。

一般社団法人鞍月スポーツクラブ
〒920-8217 石川県金沢市近岡町６０番１ http://ktsc.webcrow.jp/

TEL：076-214-7877

FAX：076-225-7701

申込者
（施設名等）

担当者

住所

電話
当日の
連絡先

FAX E-mai l

実　施　日

時　　　間

施設名

住所

対象者 人   数 名程度　　

希望講師

そ　の　他

　　　￥　　　　　　　　　　　　　　　　円　（　税込み　）　　　　　支払方法　：　　　銀行振込　　　/　　　現金

年　　　　　　　月　　　　　　日　（　　　）　　

　：　　　　　　　　～　　　　　　　　：

開催会場

※ご指名がある場合はご記入ください。

講師謝金

　　　（交通費　　　込　　　・　　　別途　￥　　　　　　　　　　　円　）

※その他何かご希望があればご記入ください。

申込者
連絡先

（〒　　　　　-　　　　　　　　）

（〒　　　　　-　　　　　　　　）

依頼内容

※年齢層や座位・立位などの希望があればご記入ください。

指 導
内 容

FAX送信先： 076-225-7701


