
 

申込先 Fax 番号：０４３６（４２）７７１３ 

       
財団法人市原市体育協会スポーツ指導者バンク 

指 導 者 派 遣 申 込 書 

 

団 体 名：                                          

代表者氏名：                                          

代表者住所：〒           

                                          

                                          

 

1. 指導種目（行事名）                                                     

2. 指導内容                                                             

                                                            

3. 日 時 平成      年      月      日（     ） 

            時      分  ～        時      分まで 

4. 場 所                                         

5. 参加予定者数 （         ）名 

6. 特記事項                                                             

                                                            

7. 連 絡 先 担当者氏名                             

連絡先電話        （        ）                   


