
令和 年 月 日

所在地

団体名

代表者 ㊞

会 場

対 象 者 人 数

内 容

ア ク セ ス

下記講習会を開催するにあたり、講師の派遣をお願い致します。

事 業 名

事 業 目 的

実 施 日

連 絡 先

公益社団法人　日本ダーツ協会　御中

日 時 ： 令 和 年 月 日 （ ） 時 間 ： 時 〜 時 ま で

※会場までのルート（公共交通機関利⽤）と最寄り駅をお書きください。

電 話

FAX：03（6905）7722

担当者

FAX

電 話
そ の 他

メ ー ル


