
 

 

 

 

 

 

           ※ 開催日時の設定については上記期間内とし、複数日・複数回開催可とします。 

                                               ＦＡＸ：２５－７１７１ 

     【事業所情報】 

事業所名  

住   所  

営業時間 時      分   ～      時     分 

定 休 日  

電話番号  

 

    【講座内容情報】  ※チラシに掲載する原稿となります。 

講座名（タイトル）  

講座内容 
 

講師氏名(担当者名)  

開催日時 

月      日（  ）      時     分 ～    時     分 

月      日（  ）      時     分 ～    時     分 

月      日（  ）      時     分 ～    時     分 

月      日（  ）      時     分 ～    時     分 

開催会場     自 店   ／  その他 （             ） 

対象者 大人のみ   親子  どんな方でも  その他（             ） 

受講者の持ち物  

材料・教材費 無 料   ／  徴 収  [           円] 

参加者定員 １講座あたり       名 

チラシ掲載写真 前回同様  別写真使用（自分で提出  ｏｒ  事務局にて撮り直し希望） 

その他 条件等  

                              ※上記項目すべてにご回答ください。 


