（別紙２）

百年塾サロン行き
令和   年 　 月 　日
コミュニティ連携講座申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単会名：　　　　　　　　　　
　　　　　　　担当者：
　　　　　　　連絡先：
	１
	日　　時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　時間：

	２
	場　　所
	　会場名
　所在地

	３
	参加対象者
	　　　　　　　　　　　　　　　募集予定人数　　　　人

	４
	〈ご希望の講座について〉
講座名
講　師
内　容




＊詳細決定後、百年塾サロンへFAXまたはE-Mailで送付ください。
　　　ＦＡＸ：0294-24-5200
　　　E-Mail：iki100j@net1.jway.ne.jp

