別紙様式
                                         令和　　年　　月　　日

「ＤＶ防止啓発研修」申込書
大分県消費生活・男女共同参画プラザ　佐藤あて
ＦＡＸ：０９７－５３４－２０５７
E-mail：oita-sankaku@pref.oita.lg.jp
　　　　　　　　　　　　　　　（申込者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名

	 　 実施希望
(予定)日程
	〇第一希望

＿＿月（上旬・中旬・下旬）
　または日付指定
　　　　　月　　　日（　　曜日）
	〇第二希望

＿＿月（上旬・中旬・下旬）
　または日付指定
　　　　　月　　　日（　　曜日）


	実施場所
	

	対象者
	

	対象人数
	　　　　　　　　　　名（予定）

	  その他（要望等）
	


●担当者・連絡先
所属・職・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
電話：　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（アイネス使用欄）
	実施日時
	最終参加人数

	
	


