　　　　年　　　月　　　日

越谷市リサイクルプラザ出張講座申請書
リサイクルプラザ所長　宛

越谷市リサイクルプラザ出張講座を下記のとおり申請します。

	利用団体名
	

	代表者
	氏名
住所


	連絡先
	担当者氏名：

電話：　　　　　　　　　　　　　ＦAX：

	日時
	　　　　　年　　月　　日（　　）

午前　　　時　　分　　　～　　　午前　　　時　　分

午後　　　時　　分　　　～　　　午後　　　時　　分

	参加人数
	　　　　　　　人　

	会 場
	名称

住所



	内 容
	


