姫路市立動物園「動物園教室」申込書
令和　　年　　月　　日
姫路市立動物園長
団体名
住　所（〒　  　　）
代表者
動物園教室を次のとおり申し込みます。

	希望日時
	令和 　年 　月 　日(　)午前・午後　　時   分～　　時 　分

	参加予定人数
	　　　　　　人

	参　加　年　齢　層
	主に　　　　　　歳代
	学生等：　　　　　学校（園）　　年生

	打合せ
担当者
	氏　　名
	

	
	電話番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自宅・勤務先・携帯）

	
	ファクス
	

	
	メ ー ル
	

	教室内容について希望があれば記入願います
	


· 実施日時については、できる限り希望に添うよう努力しますが、業務の事情等によりご希望に添えない場合がありますので、あらかじめご了解ください。
	◆〈受付欄〉　以下の欄は市役所で記入します。
	（受付日）　　　　・　　　・

	（受付方法）郵送・ＦＡＸ・メール
	（回答方法）郵送・ＦＡＸ・メール


