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                                                          年  月  日 

 

 

奈良県女性センター所長 殿 

 

                      所 在 地： 〒 

 

                      団 体 名： 

                      代表者名：            

担当者名： 

                      T E L： 

 

 

奈良県性暴力被害者サポートセンター出前講座申込書  

 

 

 

 奈良県性暴力被害者サポートセンター出前講座実施要領に基づき、下記のとおり申し込みます。 

 

 

記  

 

 

１．実施希望日時：   年  月  日（   ）  ：  ～  ：   

 

２．講 座 の 目 的： 

 

３．対象者及び人数：             （   名） 

 

４．実施予定場所： 

          （所在地：                  ） 

 

 

※事業計画書など、全体の概要がわかる資料を添付してください。  

     


