


「出張スマホ講座」申込書

下記のとおり、デジタル活用支援員の派遣を依頼いたします。

１．団体名

２．連絡責任者氏名

    連絡先（電話番号）

※FAX番号

※メールアドレス

・連絡先は日中ご連絡が取れる電話番号をご記入ください。

・派遣決定通知を送りますので、メールかFAXどちらかを必ずご記入ください。

３．希望講座・日時・参加予定人数

・月曜日～日曜日（午前１０時～午後８時まで）祝・年末年始(１２月２９日から１月３日)除く

・希望する講座番号を選択し、派遣希望日のおおむね２カ月前までにお申込みください。

第１希望：講座番号【 】 参加予定人数 人

月 日（ ） 時から

会場

第２希望：講座番号【 】 参加予定人数 人

月 日（ ） 時から

会場 

※派遣決定は希望日時の前月１５日までに通知します。

講師派遣を希望する団体は、本申込書をご記入のうえ、上記申込先まで

FAXにてご提出ください。（表面のQRコードからも申込可能です）

申込先：(株)渋谷サービス公社

デジタルデバイド解消事業係

FAX：０３-５４８５-０３０８
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