
以下のとおり、けん玉教室・けん玉パフォーマンスを実施したく、職員の派遣を依頼します。

代表者（もしくは担当者名）

電話番号 （当日の連絡が可能な番号） メールアドレス
@

会場・場所 チェック

☐ チェック

パフォーマンスのみ ☐
☐

指導のみ ☐

指導とパフォーマンス ☐

はい いいえ
けん玉購入 ☐ ☐ 大空 大晴

派遣人数
人

派遣する人

その他ご要望

◆以下、事務局記入欄

参加人数（想定） 貸出本数 実施日と時間

市外

本

市内

令和　　　年　　　月　　　日

長井市観光文化交流課長　様

申請書

団体名

けん玉教室・けん玉パフォーマンス

￥

備考（要望など）

報償金額

￥

￥

旅費

合計


