
令和　年　月　日

出張展示依頼申請書

　静岡県地震防災センター所長　様

住所　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　

　代表者職･氏名　 　　　　　　　

　出張展示の実施を希望したく、講師等の派遣について、下記のとおり申請します。

記

	催事名称
	

	実施日時
	

	実施場所
	

	参加予定者数
	

	催事の目的
	

	催事の内容
	

	担当者氏名

及び連絡先
	氏名　　　　　　　電話　　　　　　ＦＡＸ
e-mail

	派遣希望人数
	県からの派遣者：講師　　　人　、設営者　　　人

	希望の講演内容
	


　※催事のチラシなど催事の内容が分かる資料があれば添付のこと


＜センター処理欄＞

	対 応 者
	講師
設営
	備　考
	

	運搬方法
	
	
	

	処理状況
	搬出
	
	搬入
	
	報告
	


様式１（講師派遣用）




















