
講師派遣申込書 

 

記載日   年   月   日 

 

貴団体名(主催者)  

講演日時 年  月  日（  ） AM・PM  ：  ～   ： 

場  所  

開催の趣旨  

講演内容について 

のご希望 
 

参加人数(見込み)              人 

連絡先 

郵便(住所)  

電話  

FAX  

E メールアドレス  

ご担当者様  

 

 

※お手数ですが、この用紙を事務局あてに郵送または FAXしてください。 

 〒371-8691 前橋中央郵便局私書箱 6号 群馬いのちの電話事務局あて 

 FAX 027-220-5666 

※メールアドレスは必ずご記入ください。お申し込み後の打ち合わせ等は、主にメールで行わせていただ

きます。 


