
 

講師派遣申込書 

「空き家に関するおしかけ講座」の講師派遣を申し込みます。  令和  年  月  日 

団体・グループ名  

代
表
者
（
申
込
者
） 

氏 名    （担当：      ）      

住 所 
〒 

  

電話番号     －    －      （緊急連絡先：    －    －    ） 

FAX番号    －    －     

 

講 
 

 

座 
 

 

概 
 

 
要 

希望テーマ 

□ 住まいのお手入れ、リフォーム  □ 不動産の処分に関すること 

□ 相続、遺言に関すること     □ 登記に関すること 

□ その他 ※記入してください 

 

 

会 場 

会場名  
駐車場の 

有 無 

あり ・ なし 

※ 

所在地  

受講対象者 年齢層  予定人数 人 

相談会の有無 

※いずれかに ○ 
個別相談会を  （  希望する  ・  希望しない  ） 

希望日時 

※土日、祝日も可。 

※開催時間は午前 10

時から午後8時終了を

目安としてください。 

第 1希望 令和    年   月   日  ：  ～  ：   

第 2希望 令和    年   月   日  ：  ～  ：   

第 3希望 令和    年   月   日  ：  ～  ：   

希望講座時間 
※いずれかに ○ 

４５分  ・  ６０分  ・  ７５分 

備 考  

※当申込内容は、講師へ提供しますので、ご了承ください。 


