
　

　令和　　　年　　　月　　　日

ふりがな

団体名

所在地

実施予定場所

交通手段

連絡先

第１希望

第２希望

※　太枠内を記入してください。

出前講義申込書

　最寄り駅：

　駅からの交通手段：　□バス　□徒歩　（　　　　　分）

　担当者名：

　電話番号：（　　　　　）　　　　－

参加人数

　令和　　年　　月　　日　午前・午後　　時　～　　時まで

　令和　　年　　月　　日　午前・午後　　時　～　　時まで

その他のご要望
（希望する講義内容等）

申込日

※　電話でお問い合せの上，希望日の１か月前までに，この申込書をＦＡＸ又は郵送してください。

希望日時

団体等

申込先　　横浜地方裁判所総務課広報係　宛　　　ＦＡＸ　０４５－６６３－７３４４

※　お問合せ先　　ＴＥＬ　０４５－６６４－８７８１


