
ま ご こ ろ 出 張 講 座 申 込 書 

 

年  月  日 

 深谷市長 あて 

 

             申 込 者 

             （会の名称及び代表者氏名） 

             住 所 深谷市 

             電話番号 

 

 まごころ出張講座を受講したいので、次のとおり申し込みます。 

 

希 望 日 時 第１希望   年  月  日（ ）  時  分～  時  分

第２希望   年  月  日（ ）  時  分～  時  分

第３希望   年  月  日（ ）  時  分～  時  分

希 望 テ ー マ 
  

場 所 

（電話番号                     ） 

参加予定人員        人 

催し物の名称 

（ 目 的 ） 

  

備 考 

（要望等があ

りましたら記

入してくださ

い。） 

  

 


