（様式第１号）

年　　月　　日

佐伯市みんなつながる課長　様
申請者　住　　所
　　団体名
　　代表者名
[bookmark: _GoBack]
国際交流員の派遣について（依頼）

下記の事業を実施するにあたり、国際交流員の派遣を依頼します。

記

	事　業　名
	

	依頼場所
	

	対　象　者
	（　　　　　名）

	派遣希望日時
	年　　月　　日（　　）　　　時　　　分から
年　　月　　日（　　）　　　時　　　分まで

	派遣を希望する国際交流員
	

	依頼内容・詳細
	






	連　絡　先
	担当者：
電　話：
FAX：
E-mail :



―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
市担当課記入欄

　　派遣の可否（　　　可　　　・　　　不可　　　）
