
FAX：078-321-3140

TEL：078-321-3141

希望講座

令和　　　年　　　月　　　日（　　）

時　　　分　～　　　時　　　分

令和　　　年　　　月　　　日（　　）

時　　　分　～　　　時　　　分

場所

参加人数　　　　　名

機材等の有無（以下の機材がある場合は○をつけてください）

　電源　延長コード　スクリーン　プロジェクター

●団体名（学校名）

●連絡責任者の氏名及び連絡先

（氏名）

（住所）

（電話）

（ＦＡＸ）

旅費支払いの
有無

　　　　有　　　　無（○をつけてください）

※原則として国家公務員等の旅費支給規程に基づく額

その他

講演依頼の趣旨、ご意見・ご要望等ございましたら、ご記入くださ
い。

神戸運輸監理部「出前講座」講師派遣申込書

申込者

神戸運輸監理部　広報対策官　行

希望日２

希望日１

講演場所、参加
人数


