同 和 問 題 教 室 申 込 書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

（公財）福岡県人権啓発情報センター　宛

　　　　　　　　　　　　　　　     団体名
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

　下記のとおり申し込みます。

	日時
	　　　     年　　　月　　　日（　　　曜日）
　　　　　　時　　　分 から　　　時　　　分 まで
　　　　　　　　（　昼食場所の希望　有　・　無　）

	団体名
	

	参加人数
	名

	参加者の構成
	

	車両乗り入れ
	【車種】　　　　　　　      【台数】　　　台

	受講にあたっての要望
（テーマや時間の制約など）
	


	〔連絡先〕
　１ 担当者の所属・氏名
　２ 住所
　３ メールアドレス
　　 ＴＥＬ・ＦＡＸ
	


※まずは電話で空き状況等をご確認ください。
