
公益社団法人
大阪府柔道整復師会　会長　殿

主催団体名

代表者氏名 TEL

住　　　　所

大会名 ：

名

氏名

住所

※実施日の前々月１日までに必ず依頼書を提出してください。

      携帯番号

令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　　　時　　　分 ～　　　時　　　分

標記行事を下記のとおり開催することとなりましたので、

・連　 絡　 先 ：

・参 加 人 数 ：

・参加対象者 ：

・場　　　　 所 ：

・派 遣 日 時 ：

令和　 　　年　　 　月　　 　日

㊞

記

次のとおり相談員を派遣いただきたく、よろしくお願い申し上げます。

相談員派遣依頼書


