講 師 依 頼 書
	会　　合　　名
（又は団体名）
	

	活動内容
	

	講　　師　　名
	県立青少年研修センター

	日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）
午前 ・ 午後　　 時 　　分　～　午前 ・ 午後 　　時 　　分

	会　　　　　場
	

	対象・参加人数
	

	日程の概要
	




	講師への要望
	




	旅費負担区分
	依頼者負担

	依頼者連絡先
	［住所］
　〒
　　TEL
［氏名］


	上記の通り依頼しますので，よろしくお願いいたします。
令和　　年　　月　　日

[bookmark: _GoBack]依頼者　　


　鹿児島県立青少年研修センター所長　殿




