観望会依頼書
Ver1.3
一般社団法人佐賀天文協会　様
　　下記のとおり観望会の実施を申し込みます。

	
	依頼日　20　　　年　　月　　日

	ふりがな
	　

	団体名
	　

	ふりがな
	　

	ご担当者名
	　

	ご担当メールアドレス
	　

	電話番号
	　

	FAX番号
	　

	ご希望の予定日
	20　　年　　　月　　　日
	時間帯
	
	～
	

	予備日
	20　　年　　　月　　　日
	時間帯
	
	～
	

	実施予定場所
	□北山少年自然の家　　□黒髪少年自然の家　　□波戸岬少年自然の家

	
	□西予賀コミュユニティーセンター　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	ご依頼内容や目的など
	簡単にお書きください

	　

	参加予定人数
	　　　　　　　　人 （学年　　　　年生）　、　引率　　　　人

	天候不順時の対応
	　　□観望会を中止する　　　　　□観望会を星空講演等に代える

	希望される講師の人数
	　　　　　　　　　人 （観望会対象者20名に対し講師1名が理想です）

	備　考
	　

	　

	 謝礼金（講師料、機材使用料等）
	□謝礼無し
	□謝礼有り(総金額　　　　　　　　　　円　）

	 謝礼金の受け渡し方法
	□現金（受領予定日　　年　月　日）
	□振込（振込予定日　　年　　月　日）


送り先　　FAX:050-3448-6759(IP電話)
Eメールアドレス　sas@b2.bunbun.ne.jp
