神奈川県森林インストラクターの派遣要請書
　　年　　月　　日
公益財団法人　かながわトラストみどり財団　理事長　殿　　　　　　　　
特定非営利活動法人　かながわ森林インストラクターの会　理事長　殿　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　郵 便 番 号　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団   体   名  　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　
（公印省略）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
次の件について、神奈川県森林インストラクターの派遣等をお願いします。

	活　　動　　名　　　　　　　　
	

	実　施　日　時
	　　　　年　　月　　日（　）　　　時～　　時　　（予備日）　　月　　日（　）

	下　見　日　時
	　　　　年　　月　　日（　）　　　時　　　集合場所：

	活　動　場　所
	

	集合場所・時間
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時までに集合


	参　加　人　数
	　　　名（大人　　名　子ども　　名　　　才～　　才くらい）
	保険加入
	有・無

	参 加 者 内 訳
	社員や会員　・社員や会員とその家族　・お客様　　・その他（　　　　）

	派　遣　人　数
	　　  名
	

	活動の内容
（要請の内容）
	

	雨天時の対応

	

	
	中止・延期の判断
	　　月　　日（　）の　　　時までにリーダーに連絡

	担当者連絡先
	氏名：　　　　　　　　　　　Tel　　　　　　　　　　　Fax

	
	当日及び雨天時の連絡先：氏名　　　　　　　　　　　Tel

	
	郵便物送付先：
担当者ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

	活　動　費
	振込
	会・個人（見積書、請求書　要・不要）
	当日現金渡　　印鑑（要・不要）

	財団記入事項
	財団担当者
	

	
	県担当者
	

	
	活動日　立合い者
	

	
	財団追記事項（要望など）



（第1-1様式）











：当日予定表








