
　連絡先　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ファクス

　　　　　　メールアドレス

NPO法人日本ゆる協会　御中�    　　　　　　　　　　　　　　申請日  20　　　年　　　　月　　　　日

＊申請者が団体の場合　団体所在地・団体名に加え代表者氏名も記入のこと
＊申請者がゆる体操指導員の場合、氏名の横に級を記入のこと

下記１.２.の通りゆる体操講習会を企画しています。当方では講習にかかる経費が不足しているため、
下記３.の支援を申請します。　＊申請書は講習会開催日の３ヶ月前までに提出のこと。

１．ゆる体操講習会の目的や結果として期待されること

２．ゆる体操講習会の概要

３．支援申請内容　＊いずれかの□にチェックしてください。
　□ 当方から派遣費用の一部（　　　　　　　　　　　円）を支出しますので、不足分を支援申請します。
　□ 派遣費用全額を支援申請します（派遣費用とは、指導員日当・交通費・宿泊費を指します）。

提出先：ファクス 03-3817-8557　／　メール haken@yuru.net
〒113-0033　東京都文京区本郷3-23-14 ショウエイビル10F　　NPO法人日本ゆる協会

㈰日時　㈪会場（住所・最寄り駅・最寄り駅からの行き方・施設名称・部屋の名称など）
㈫受講人数・受講者のおおよその年齢層と男女比　㈬参加者から参加費を徴収するか否か、徴収する
場合の金額　㈭その他派遣に当たり希望する事項など、できるだけ詳しくお書きください。

　申請者　　住所または所在地
　　
　　　　　　氏名または、名称及び代表者氏名

ゆる体操指導員派遣支援申請書

20180917


