香り教室講師派遣申込書
　　年　　月　　日

香り彩るまちづくり推進機構

会　長　　田 村　友 朗　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申 込 者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代　　表　　　　　　　　　　　 ㊞　

香り教室を下記のとおり行いますので、講師派遣をお願いいたします。

記

	主　　　　催
	

	講習会内容

	

	 参加予定人数


	　　　　　　　　　　　　名



	 予算（材料費）


	　　　　　　　　　　　　円（１人当り）



	 会　　　　場


	

	 日　　　　時


	　 年 　月 　日（　） 午前・午後　時　　～



	 担　 当 　者


	住　　　所

氏　　　名

電　　　話


※　講習会内容について、皆様のご意見・ご要望をお聞かせ下さい。

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
