
講演会場の
名称・所在地

　月　　日　 　時　　分～　　時　　分

　月　　日　 　時　　分～　　時　　分

（ふりがな）
団体名

団体の所在地

（ふりがな）
担当者名

担当者の
連絡先電話番号等

講座開催の目的

希望テーマ名

希望開催日時

　電話　 　－　 　－
　FAX 　－　 　－

メールアドレス

参加予定人員 　名

※その他（連絡事項）

第一
希望

第二
希望

soumu-asahikawa@moj.go.jp


