講師派遣依頼書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
いわき市交通安全対策協議会長　様
	

	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　交通教室を次のとおり開催したいので、講師の派遣をお願いいたします。
	日　　時
	　　　　年　　月　　日（　）
	午前・後　　時　　分～　　時　　分まで

	開催場所
	いわき市

	内　　容
	区　分
	種　　　別
	実施時間
	対象者
	人数

	
	講　話
	交通一般　歩行　自転車　いきいき運転講座
その他（　　　　　　　　）
	
	
	

	
	実　技
	歩行　　自転車
その他（　　　　　　　　）
	
	
	

	
	映　画
	
	
	
	

	
	その他
	
	
	
	

	担当者
	
	電話番号
	

	備　　考
	


