
令和　　年　　　月　　　日
飯田市教育委員会
飯田市スポーツ推進委員協議会　御中
	【依頼者】

	団体名
	

	
	代表者氏名
	

	
	代表者住所
	

	
	連絡先
	


スポーツ推進委員の派遣をお願いしたいので、次のとおり申込みます。
	日時
	令和　　年　　月　　日（　　　）午前 ・ 午後　　時　　分～　　時　　分

	場所
	

	人数
	人　（内訳：成人　　　人・子ども　　　人　・その他　　　人）

	対象
	

	内容
	

	派遣人数
	名

	指導料
	１回3,000円×　　回＝　　　　　　円
複数人希望される場合　１回3,000円×　　人×　　回＝　　　　円

	備考
	


※注意事項
　・事前に、必ず参加者全員がスポーツ傷害保険等への加入をしてください。
　・当日は救急箱を必ず準備していただきますようお願いします。
	窓口スポーツ推進委員氏名
	

	連絡先（TEL）
	


