
講 師 派 遣 依 頼 書 

 

                                    年   月   日 

公益財団法人よこはま学校食育財団 

理事長  吉泉 英紀 様 

 

 

 学校・団体名     

代表者役職 氏名     

担当者所属・氏名    

住   所 〒 

       

 TEL          FAX         E-mail           

 

 

次のとおり講師として貴財団職員を派遣していただきたく、お願い申し上げます。 

 

 

  １ 内  容： 

  

２ 日  時：  

 

３ 会  場：  

 

４ 対 象 者及び人数： 

 


