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派遣指導者：
【 事務局処理欄 】

種目名

受付印

派遣料支払方法

会計区分
（法人 ・ 社会体育事業）

現金・振込・その他
社体/無料　　　回目
自主/＠　　　　円×　　　回、領収/　済・未

受 付 印

指導者との事前打ち合わせ 必要・不要 打合せ希望日
日程/
時間帯/

事務局長 グループリーダー グループサブリーダー 総務グループ 事業グループ

派 遣 活 動 場所

依 頼 内 容（指導内容・希望事項など）

分分 ～ 時

　　年　　月　　日（　　）

午前・午後

派 遣 人 員 希望指導者名

派 遣 日 時

時

上記以外の対象者及び年齢層

延べ人数

一般

その他

中学生

親子

名

該当する対象者に○を
してください

小学生

障がい者

対 象 者 幼児

高齢者

事 業 名

申 請 者 住 所

担 当 者 名

担 当 者 連 絡 先

〒

指　導　者　派　遣　申　請　書

下記の要領にて指導者を派遣して頂きたくご配慮願います。

記

　　年　　　月　　　日

申請者（団体名）

特定非営利活動法人
多賀城市民スポーツクラブ理事長　様

様式第1号　特定非営利活動法人多賀城市民スポーツクラブ


