ＦＡＸ：０７４２－２０－５０２８

講　師　派　遣　等　依　頼　書

	（貴団体名／代表者名）



	（連絡先）

　住　所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　F　A　X　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご担当者名　

	（今回の行事名）

	（主な受講者はどんな方ですか？）


	（受講予定人数）

約　　　　　　　　    名

	（開催予定日時）　　　　平成　年　月　日　　：　　から　　：　  (内容により　　　可)まで

	（予定会場）

　住　所　〒

　

　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｆ　Ａ　Ｘ：
　最寄駅　

	（目的・テーマ）

　

	（プログラム内容、講師に対する要望（できるだけ具体的に））

　

	（今回のご予算）　特に予算枠はございませんが、教材費、交通費実費、講師殿謝礼等ご指示願います。
　講師料（　　　　　　円）　・講師交通費（　　　　　　円）・コーディネート料※（　　　　　　円）

　合計　（　　　　　　　円）　　　※（相談、企画・立案、講師選定・調整・依頼、企画調整費）

　

なお、お支払いはなるべく「奈良ＮＰＯセンター」宛てにお願いいたします。

支払方法　　　　当日現金　　・　　振　込　　　（どちらかに○印を付けてください）

振込の場合は、下記の口座にお願い致します。なお、大変恐縮ですが振込手数料はご負担下さい。

　　銀行名／南都銀行　本店営業部　　普通預金　口座番号／００２１３１２

　　口座名義／特定非営利活動法人　奈良ＮＰＯセンター　理事長　仲川　順子　　


　　
 









ＮＰＯ法人奈良ＮＰＯセンター


〒630-8325　奈良県奈良市西木辻町121-2


電話：0742-20-5027　ＦＡＸ：0742-20-5028


E－mail：info@naranpo.jp　ＨＰ：http://www.naranpo.jp





【処理欄】


・対応者（　　　　　　　　　　　　）


・対応　　□ＮＰＯ　　□ＳＢ


・返答日（　　　　　 /　　　　　　）

















