（様式第１号）
とっとりSDGs伝道師派遣申込書

　　年　　月　　日

　公益財団法人とっとり県民活動活性化センター理事長　様

　　　　　　　　〒
所　　在　　地
企業・団体等名
代表者名
担当者名
（電話）
　　　　　　　　　　（FAX又は電子メール）

　とっとりSDGs伝道師の派遣を受けたいので、次のとおり申し込みします。

	事前確認
※全ての項目に当てはまらない場合、申請を受理できない場合があります。
	□運営に関する規則、会則等を有し活動を行っていると認められる団体である。
※添付書類として定款、会則又は規約の提出をお願いします。(定款等を備えていない場合は個別にご相談ください。)
□初めて(１回目)の申請である又は２回目以降の申請で派遣内容が異なる。
※２回目以降の場合は前回の派遣日をご記入ください。→（令和　　年　　月　　日）

	申込団体等の属性
	□営利の団体等又は国若しくは地方自治体の機関ではない。

	派遣希望日時
	第１希望　　　　年　　月　　日（　）　　　：　　　～　　　：
第２希望　　　　年　　月　　日（　）　　　：　　　～　　　：
第３希望　　　　年　　月　　日（　）　　　：　　　～　　　：

	研修会等の名称
	

	派遣希望場所
（所在地、名称等）
	


	研修会等の参加者
及び予定人数
	

	希望する講演等の内容についての概要（具体的に記入してください）
【テーマ】
【内容】

	（特に希望がある場合に記載）
派遣を希望するとっとりSDGs伝道師氏名
第１希望：
第２希望：
	（その他、希望事項がある場合は記入してください）




