様式第２号　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　受付第　　　号

出前講座『ミント宅配便』講師派遣決定通知書

　　年　　月　　日

	団 体 名
	

	代 表 者
	



北　　見　　市　　長　

　　年　　月　　日付で申し込みのありました出前講座『ミント宅配便』につきまして、次のとおり決定いたしましたので通知いたします。

１.以下の通り講師を派遣いたします。
	派遣日時
	　　年　　月　　日（　）
	　　時  分～  時  分

	場所
	
	参加予定人数
	人

	派遣予定講座
	番　号
	
	タイトル
	

	開催目的　
	

	派遣予定講師
	所　属
	
	職・担当
	

	
	氏　名
	
	電話番号
	

	派遣の条件等
	　なし

	その他　
	
○講師との事前打合せをお願いします。



２.以下の理由により、講師を派遣できませんのでご承知ください。
	派遣できない理由


	
· 開催日時・会場等が変更になる場合や、出前講座を取り消すときは、必ず下記事務局までご連絡ください。
北見芸術文化ホール内 生涯学習コーナー TEL 25-1174  FAX  25-1216

1、月曜日は、休業日となっております。
2、生涯学習コ－ナ－の受付時間は（午前１０時から午後７時）までです。



