　　平成　　年　　月　　日

南　九　州　市　長　　殿

（知覧特攻平和会館扱い）
TEL: 0993-83-2525
FAX: 0993-83-4859
Eﾒｰﾙ: heiwakaikan@samba.ocn.ne.jp　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者　住　所

団体名

代表者　　　　　　　　　　　　
知覧特攻平和会館 語り部派遣申請書
下記のとおり，知覧特攻平和会館 語り部の派遣を依頼します。
記

１　日　　　　　時：　平成　　年　　月　　日　　午前・午後　　時　　分　～
　　
　　　　　　　　　　　　
２　イベント概要：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　講話開催場所：〔住所〕〒　　


　　　〔TEL〕

〔FAX〕
　　　　　　　　　　　　
４　聴講者人数：　　　　　　人
５　講話所要時間：　　　　　　　　　　　　　（※大まかな時間をお知らせください）
６　事務担当者氏名：　
　〔TEL・FAX・Eメール〕
印





語り部の派遣が決定しましたら，申請書原本のご提出をお願いいたします。


講話時にスライド映像を利用する場合がありますので，その際はスクリーン・プロジェクタ，ピンマイク等の準備をお願いします。


語り部による講話の撮影や録音は禁止です。








