
スマホ教室講師
スマホよろず相談員

令和　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　曜日）

時 分 ～ 時 分 ※複数日希望の場合は備考にご記入ください。

住所：

講座

希望の講座内容があればご記入ください。

名

お申し込みご相談は下記にお問い合わせください。

日時

会場

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

メールアドレス

スマホ教室　　／　　スマホよろず相談所　　／　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

住所

担当者名

電話番号

派遣依頼書那須町

会社・団体名

那須町企画政策課　御中

「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」を開催しますので、講師を派遣くださるよう申請します。

　□　派遣利用規約に同意します。 申請日 令和　　　　年　　　月　　　日

申請者

【問い合わせ先】0287-72-6935

【担当課】那須町企画政策課　デジタル推進係

希望講座内容

対象者

備考

プロジェクター準備　　　可　　／　　不可 スクリーン準備　　　可　　／　　不可
準備可能機器

　　　　　マイク準備 　　可　　／　　不可

町民　　／　　会社・団体員　　／　　対象制限なし　　／その他（　　　　　　　　　　　　　　　）


