第１５回松本まちなかゼミナール参加店舗申込書　

参加店連絡用情報
１．店舗名：
２．住所：
３．連絡担当者名：
４．連絡先メールアドレス：
５．担当者の緊急連絡先：

チラシ原稿用情報
１．講座名（２０文字以内）：　　　　　　　　　　　　

２．開催日時１：　月　日　曜日　　時～　時　　　　
開催日時２：　月　日　曜日　　時～　時　　　　
開催日時３：　月　日　曜日　　時～　時　　　　
　　（他開催日時がございましたら、以下へ追加してください。）
　　　　：
　　　　：

３．講座内容（７０文字以内）：

４．受講者対象：
５．講座定員：各　名
６．講師：
７．材料費：
８．持ち物：
９．受付電話番号：
１０．講座申込電話受付時間：
１１．定休日：

