[bookmark: _GoBack]令和　　年　　月　　日　

　(宛先)
春日井市スポーツ推進委員連絡協議会
会　長　　鈴　木　　章　　　
　　　　〒
住　所 　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名 　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者 　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話 （　　　　　）　　　－　　　　　　
事業責任者　　　　　　　　　　　　　　　 
電　話 （　　　　　）　　　－　　　　　　

スポーツ推進委員の派遣について（依頼）

次のとおりスポーツ推進委員の派遣をお願いします。

１　事業名称

２　期　　日　　　　　　年　　月　　日（　　）

３　時　　間　　　　　　時　　分　～　　　時　　分
（スポーツ推進委員集合時間：　　時　　分）
４　場　　所

５　参加予定人数

６　対象者

７　派遣依頼人員 (必要最低人員を記入してください)


８　事業内容 (事業、大会等の内容を記入してください）
※大会要項、募集要項等の事業内容が分かる書類を添付してください。


９　依頼内容 (スポーツ推進委員に依頼する内容、種目、役割を具体的に記入してください)


10　次年度の実施予定日（分かる範囲で記入してください。）
年　　月　　日（　　）

11　過去のスポーツ推進委員派遣の依頼状況　（　　ある　　・　　ない　　）
