印旛沼環境学習　出前講座申込書

平成　　年　　月　　日　

千葉県水質保全課湖沼浄化対策班　行

学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　

電子メール　　　　　　　　　　　　　　　　

担当教員名　　　　　　　　　　　　　　　　

	希望する団体名
	

	希望する講座名
	

	希望する実施日・時期
	

	対象学年と人数
	

	予　　算

（謝金、交通費、
材料費）
	

	希望する連絡手段
	電話　・　FAX　・　電子メール


	備　　考
	


　注意事項

上記の事項を記載した電子メール（送信先：suiho5@mz.pref.chiba.lg.jp）での申込みも受け付けます。
本申込用紙を利用する際はコピーの上ご利用ください。

FAX送信先：


千葉県水質保全課湖沼浄化対策班　　　FAX：043-222-5991
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