　　　年　　　月　　　日
滋賀県金融広報委員会　あて
（FAX：077－５２８－４８４０）
（メール：office@shiruporuto.shiga.jp）
	依頼者
	代表者名　　
	　　　　　　　　　　担当者名

	連絡先
	住所
	（〒　　　 －　　 　　）


	
	電話
	

	
	
	（注）平日の9～1６時に連絡可能な番号をご記入下さい。

	
	FAX
	

	
	メール
	

	主催団体名
	

	開催日時
	第１希望
	　 月　   日（　 　）　　　時　　 分～　 　時　　 分

	
	第２希望
	月     日（　　 ）　　　時　　 分～　 　時　　 分

	希望の
テーマ・内容
	【テーマ】

【内　容】


	参加人数
	　　　　名（対象者： 　　　　　　　　　　）（注）原則15名以上でお申込みください

	開催場所
	会場名
	

	
	住所
	（〒　　　－　　　　）


	
	最寄りのバス停または駅
　　　　　　　　　　　　　　　より徒歩　　　分
※会場の最寄りにバス停がある場合は、バス会社とバス停名を必ずご記入ください

	その他
	ＰＣの準備（　　可　　・　　不可　　）

	
	プロジェクタの準備（　　可　　・　　不可　　）

	
	スクリーンの準備（　　可　　・　　不可　　）

	
	ホワイトボードの準備（　　可　　・　　不可　　）

	
	マイクの準備（　　可　　・　　不可　　）
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