環境学習会（高島市エコライフ推進協議会）

	FAX送信先　０７４０－２０－１０２４


「環境学習会」実施依頼書
	学校名・団体名


	※学校の場合は学年をご記入ください。

	担当者名

	

	連絡先


	　TEL
	FAX

	

	実施希望

日時
	　　　　　月　　　日　（　　）

　　時　　　分　～　　　　時　　　分　(　　　分程度）

	実施場所


	　住　所：高島市
　会　場：

	参加人数


	　　　　　　　名　

	実施内容


	　概要説明　・　ＤⅤＤ　・　紙ごみ分別の実践　・　その他

	機器の使用

について

	DVDの使用　　　 可　・　不可


	　その他


	

	実施確定日
	　　　　月　　　　日（　　　）　　　時～
	№


