１、実施団体

	団体名称
	

	代表者様のお名前
	（フリガナ）

	連絡先
	担当者様のお名前
	（フリガナ）

	
	電話番号；

	携帯電話；

	参加者数
	　　　　　　　　人　　　　　　　　
	参加者の年代
	　　　　　　　歳代


２、ご希望日時・会場

	第一希望
	令和　　年　　月　　日（　　曜日）　　時　　分～　　時　　分

	
	会場名
	

	
	会場所在地
	〒


	第二希望
	令和　　年　　月　　日（　　曜日）　　時　　分～　　時　　分

	
	会場名
	

	
	会場所在地
	〒



３、ご希望メニュー・内容

	希望派遣団体（メニュー表よりお選びください）
	（例）うた・いたみ

	どんなことをしたいですか？または、どんなことをしてほしいですか？
	（例）歌サークルを作りたい。

	その他ご要望等がございましたら、ご記入ください。
	（例）サークルの運営方法について教えて欲しい。


(まずは、こちらの用紙を伊丹市立中央公民館までご提出ください。
（FAX；072－784－8001、E-mail；ed-kominkan@city.itami.lg.jp）
(追って、公民館からご連絡差し上げます。（TEL；072－784－8000）

　　　　　　　
【申し込み・問い合わせ】


伊丹市立中央公民館（休館日：第１・３月曜日　月曜日が祝日の場合翌日）


〒664-0015　伊丹市昆陽池２－１　スワンホール内１階








