令和　　年　　月　　日

　四万十市市民・人権課長　　様　

所在地（住所）

申請者　団体名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

☎

FAX

四万十市人権問題啓発研修事業開催及び講師謝金支払い申請書

人権問題啓発研修会を開催したいので、講師謝金の支払いとともに下記のとおり

申請します。

記

１　日　　時　　　　　　　　年　　月　　日（　　曜日）　　：　　～　　：　　


２　会　　場　　　　


３　趣　　旨　　　　


４　対象者･予定人数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人


５　講 演 名　　　　

ビデオ・DVD名（利用の場合）

６　講師氏名　　　　　　　　　　　　　住所


　　　　　〃　　　　　　　　　　　　　　　 〃 


　　講師の了解　　Ａ　済み　　　　　　　Ｂ　これからする


７　講師謝金　　 　７，０００円　　　（旅費は別途支給）（37円/ｋｍ当り）

　　　　　

※各該当箇所に○してください。

※講師謝金は、原則口座振込みとさせていただきます。
