依頼日　　　年　　月　　日　

●　多文化共生出前講座講師派遣依頼書　
公益財団法人鳥取県国際交流財団　事務局長様

（〒680-0846 鳥取市扇町２１番地 県民ふれあい会館３F 

 　 TEL  0857-51-11651  FAX 0857-51-1175 ）

下記のとおり、多文化共生出前講座講師の派遣を依頼します。

	団体及び代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　TEL (　　　 )　　―　　            FAX ( 　　  )  　 –　            

担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　 email                       

	派遣希望日時：
平成　　年　　月　　日（　　）　　
時　　分　～　　時　　分
	派遣場所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	派遣場所への交通手段：　　送迎あり・　送迎なし（いずれかに○）
　【公共交通機関を利用した場合のルート】

　　　ＪＲ         　　　  線　　最寄り駅名

　　　バス　　　　　　　　行き　 最寄り停留所名

	依頼内容（詳細・別紙でも構いません）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	備考

	＜財団記入欄＞




