様式１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日
岩手県地域防災サポーター派遣依頼書

　岩手県復興防災部防災課総括課長　様
団 体 名　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　
下記により講習会を開催しますので、サポーター派遣を申請します。

	１　講習会名称
（目的・内容等）
	（目的：　　　　　　　　　　　　内容：　　　　　　　　　　　　　）

	２　開催日時
	第１希望　
令和　　年　月　　日(　)　　時　　分から　　時　　分まで

	
	第２希望　
令和　　年　月　　日(　)　　時　　分から　　時　　分まで

	３　開催場所
	　住　所

	
	　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　電話

	４　参加人数
	　約　　　　　　名

	５　サポーターへ
　の要望事項
	

	６　準備可能機材
	主催者で準備可能な器材にチェックをつけてください

パソコン（□パワーポイントあり、□パワーポイントなし）

□ＤＶＤプレーヤー　□延長コード　□マイク　□レーザーポインタ
□プロジェクター　□スクリーン　□ビデオデッキ　□黒板（白板）
インターネット接続（□可能、□不可能）机　　台　椅子　　　脚

	７　担当者
	氏名　　　　　　　　　　　（団体等　　　　　　　　　　　）
住所

TEL・FAX　　　　　　　　　　携帯

e-mail


内容についてのご要望がございましたら別紙（様式は自由）にお書きください。

開催要綱があれば添付をお願いします。

