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伊豆の国市交通指導員の派遣依頼書

伊豆の国市長　様

伊豆の国市交通指導員会会長　様

　　年　　　月　　　日
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　 　　        　 
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　          　　　　　　　印　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり、伊豆の国市交通指導員の派遣についてご配慮くださるようお願いします。

	事業(行事)名
	

	日時
	自　　　  　年　　月　　日（　）　　午前 ・ 午後　　　　時　　分

至　　　　　年　　月　　日（　）　　午前 ・ 午後　　　　時　　分

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	派遣場所
	

	派遣人数
	　　　　名　（すでに派遣指導員が決まっている場合には、下記に記入ください）
　　　　　　　　


	理由
	

	備考
	


