　FAX（ファクシミリ）申込用紙　
  FAX：088-652-0072

　公益財団法人ｅ-とくしま推進財団

　　　　　　　スマホ体験教室担当：溝渕、藤本あて

下欄に必要事項を記入し、財団宛にお申込みください。

	団　体　名
	

	担当者氏名
	

	　　連　絡　先


	電　話
	※10:00～16:00に連絡可能な電話番号を記載ください

	
	電　子

メール
	　　　　　　　　　＠

	　　希望開催月

A.令和5年 6月

B.令和5年 7月

C.令和5年 8月

D.令和5年 9月

E.令和5年10月

F.令和5年11月

G.令和5年12月

H.令和6年 1月
	 ※希望開催月、曜日を第三希望まで記載ください。

 ※実施は月・水となります。

　（祝日となる場合は翌週の同曜日に繰越し）

　【第一希望】　令和　　年　　月（　　曜日開催）

　【第二希望】　令和　　年　　月（　　曜日開催）

　【第三希望】　令和　　年　　月（　　曜日開催）



以　上
