
北海道農業企業化研究所（HAL財団）　宛て
令和　　　年　　　月　　　日

区　分

（氏名） （電話番号）

（ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ）

@

（住所）

※団体住所又は代表者住所を記載してください

参集予定人数

感染症対策

　セミナー(学習会)での
　講話者・語り部

　　配布資料等の有無

　財団への問い合わせ
　相談

その他

【留意事項】

※開催日は、別途、調整させていただきます

4　上映セミナーは、当財団との共催とさせて頂き、会場と講師に関する費用はお申込者様の負担でお願いします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

2　セミナー（学習会）での講師については、お申込者様で人選してください。ご相談があれば、財団の方でもご紹介します。

3　財団への問い合わせ・相談欄については、上映セミナーを企画する上で、お困りになっていることなど、ご遠慮なくお書きください。

予定会場

（会場名・住所）

開催希望予定日（時期）

上映セミナー申込書

1　記載欄については、予定していることをお書きください。空欄でもかまいません。

内　容

セミナー（学習会）の名称

　　　　　検温・アルコール消毒等の設備　（　　あり　　・　　なし　　）

　　　　　地元で確保　　　　・　　　　財団に推薦依頼

　　　　　あり　　　　　・　　　　　なし

※収容人数・使用料等がわかれば、記載してください　（人数　　　　　　人､　使用料　　　　　　　　　円）

※任意の名称があれば、記載してください

　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　時　　　分 ～

連絡先

お申込団体名又は個人名 　　　　　　　　　　　　


