依頼書送付先：認定ＮＰＯ法人 コミュニティ・サポートセンター神戸

FAX:　０７８－８４１－０３１２　　E-mail：office@cskobe.com
年　　月　　日

講　師　／　講　演　依　頼　書
	依頼内容
	　　　　　　　　　　　　　　　(□は該当する個所にチェックを入れてください。)

	希望する講師
	

	希望日
	 　　    年 　　月 　　日（   ） 　②他の候補日(あれば) 　　　月　 　日（   ）

	希望時間
　　
	講演時間   〔　　  〕時〔　　  〕分～〔　　  〕時〔　　  〕分　

	
	事前打合せ〔　  〕時〔　  〕分～
	講演後の交流会等に出席希望　□有　□無

	会  　場
	

	住所・ＴＥＬ
	                                                　TEL　　　-      -

	交通機関
	　　　　　　　線　　　　　　　駅　

　　　　　　　　　　　　　　　空港

	催しの名称
	

	企画の要点
	(企画書がある場合、添付をお願いいたします。)

	講演テーマ
	

	講演内容のﾎﾟｲﾝﾄ(希望)
	

	形　態
	□講演　□パネリスト　□コーディネーター　□審査員　□その他〔                  〕

	対象者
	
	予定人数
	　　　　　　人

	謝　金
　
	金額　　　　　　　　　円
	□交通費･宿泊費含む　□交通費･宿泊費は実費支払い　

	
	□個人宛(源泉徴収有)　　　　　　 　□法人宛(源泉徴収無)　　

　　　□当日現金支払い(印鑑持参) 　      □後日銀行振込(口座通知必要)

	講演録
	講演録のチェック　　　□要　　　□不要

	その他
特記事項等
	


	依頼者

	団体名
	

	団体住所
	〒　　　－

	担当者
	部署(役職)
	
	氏 名
	

	連絡方法
	ＴＥＬ　
	
	ＦＡＸ 
	

	
	E-mail
	
	当日の緊急連絡先
	

	情報源
	(初めてご依頼頂く場合、差し支えなければ、当法人を知った経緯又は紹介者をお教え下さい。)


より □徒歩　□タクシー　で〔　　　〕分














