
令和　年　月　日

関東財務局総務部財務広報相談室　御中

　下記の通り講座を実施したいことから、講師の派遣をお願いします。

住所

氏名(フリガナ）

連絡先（電話）

連絡先（メール）

氏名(フリガナ）

役職

連絡先（電話）

連絡先（メール）

人

（講義内容等の検討にあたり参考とさせていただくため、講演の目的や参加予定者の年齢構成等の情報を

可能な範囲で記載願います）

参加予定者数

講師派遣申込書

記

申込団体名

又は氏名

（フリガナ）

団体所在地

団体

代表者

又は

責任者

担当者

希望日時

第１希望：　月　日（　）（時間　　：　　～　  ：  　）

※その他の希望日がある場合は、以下に記載願います。

第２希望：　月　日（　）（時間　　：　　～　  ： 　 ）

第３希望：　月　日（　）（時間　　：　　～  　：　  ）
※ 原則、土日祝日及び早朝夜

間は対応しておりません。

開催予定場所

テーマ・内容

そ　の　他

※　注意事項

・ご提供いただいた情報は、本講演に関してのみ使用し、その他の用途には使用いたしません。

・講師派遣による講演を営利目的で利用される場合は、お引き受けできません。



・この他必要な書類の提出をお願いする場合があります。

・会場及び講演に必要な機材等は、申込者において確保をお願いいたします。

・講演会場内での写真撮影、ビデオ（動画）撮影、講演音声の録音は当局が同意した場合を除き、原則

として禁止します。

・提出された申込書の記載内容と異なる事実が判明した場合、講師派遣を中止させていただく場合があ

ります。

・講演のテーマ・内容によっては、当局で対応できない場合があります。

・業務等の都合により、講師派遣のご依頼をお引き受けできない場合があります。


