（様式第7号）
令和　　年　　月　　日
　雫石町スポーツリーダーバンク事務局殿
機関・団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
スポールリーダーバンクの紹介について（依頼）
　上記のことについて、下記事項に適するスポーツリーダーの紹介をお願いいたします。
記
	事　業　名
	　

	主　催　者
	

	実施年月日
	第1希望
	　令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）

	
	第2希望
	　令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）

	希望時間
	

	実施場所
	

	実施種目
及び講習内容
	

	対　　象
	
	予定人数
	

	その他の
希望事項
	

	連絡責任者
	氏名
	
	TEL
	

	
	住所
	



