	ルックルック講座　申込書

	平成　　　年　　　月　　　日

	講 座 番 号
	
	講 座 名
	

	

	団　 体　 名
	

	ふ　り　が　な
	
	住　　所
	

	申 　込 　者
	
	
	

	電 話 番 号
	
	F A X
	

	E メ ー ル
	

	

	開 催 目 的
	

	希 望 日 時
	第 １ 希 望
	平成　　　年　　　　月　　　　日（　　　）曜日

	
	
	　　 時　　 　　分　～　 　 　　時　　　 　分

	
	第 ２ 希 望
	平成　　　年　　　　月　　　　日（　　　）曜日

	　　第三希望まで
　　必ず、ご記入
　　ください。
	
	　　 時　　 　　分　～　 　　 　時　　　 　分

	
	第 ３ 希 望
	平成　　　年　　　　月　　　　日（　　　）曜日

	
	
	　　 時　 　　　分　～　　　  　時　 　　　分

	会　　　　場
	
	参  加  人  数
	人

	そ 　の 　他
	

	　　要望や参加者
　　の特徴など
	

	

	　
	

	申 込 み
問合せ先
	宗像市　コミュニティ協働推進課　政策係

	
	〒811‐3492　宗像市東郷１－１－１　　電話 0940-36-5394　FAX 0940-36-0270

	
	メール  komyunit@city.munakata.fukuoka.jp

	
	　※件名に「ルックルック講座宛」と記入してください。

	　
	

	

	　※ お申込みは、直接窓口に持参、郵送、FAX、メールでお願いします。

	　※ 講師の都合により、必ずしもご希望に添えない場合があります。ご了承ください。


