埼玉ワーカーズ・コレクティブ連合会　見学研修等依頼書

埼玉ワーカーズ・コレクティブ連合会

〒336-0017　さいたま市南区南浦和2-22-7
　　　　　　　　　　　　　　　　　Tel＆Fax　048-767-7511
e-mail： saitama.waakore@gmail.com
	申し込み日時　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	依頼者
	団体名・代表者名


	担当者名



	
	住所　〒
	Tel・Fax



	要　　　

請

内

容
	□講座　□見学　□研修・実習　□取材　□研修コーディネート　□情報・資料　□その他

	
	〔要請目的〕



	
	〔具体的な内容〕

〔参加人数〕　　　　　　　　　　人

	
	日程：第1希望　　　年　　月　　日　　　：　　　　から　　　　：　　　　　

　　　第2希望　　　年　　月　　日　　　：　　　　から　　　　：　　　　　

　　　第3希望　　　年　　月　　日　　　：　　　　から　　　　：　　　　

	
	〔希望する講師・見学先・取材先等〕


	〔講座等の実施場所〕





埼玉ワーカーズ・コレクティブ事務局記入欄

受付日時　　　年　　月　　日　　：　　

	受付番号


	＊特記事項

	料金

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


