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廿日市市スポーツ推進委員派遣依頼書

	行事名
	

	開催日時
	令和　　年　　月　　日（　曜日）　　時　　分　～　　時　　分

　　　　　　　　　　　　　　　（集合・準備時間等を含む。）

	開催場所
	

	参加対象
	
	参加予定人数
	　　　　　　　人

	連絡責任者
	
	電話
	　　　　　―

	行事内容
	　　　（資料があれば、添付して下さい。）

	ｽﾎﾟｰﾂ推進委員派遣業務内容
	

	派遣希望人員
	　　　　　　　　　　人


　上記のとおり、廿日市市スポーツ推進委員の派遣をお願いします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　廿日市市長　様

	住所
	

	団体名
	

	代表者名
	


