
千葉県動物愛護教室実施要領 別紙 

                        平成   年   月   日 

 

安房健康福祉センター長 様 

 

                 申込者 名  称 

                     代表者名 

 

                          住  所 

                          電話番号 

 

               （担当者名：          ）  

 

動 物 愛 護 教 室 開 催 申 込 書 
 

 このことについて、下記のとおり開催したいので講師の派遣をお願いします。 

 

記 

１ 開催希望日時 

 

  平成  年   月   日      時から    時まで 

 

２ 開催場所 

 

 

３ 参加予定人数 

 

 

４ 講習内容の希望等 

 


