
支援依頼用紙 

依頼日 年 月 日 

依頼者様 

氏 名  

団体名  

連絡先 
電話： 

メール： 

実施日時  

実施会場  

依頼内容 

 

必要な委員数  名 （男性 名 女性 名） 

謝金のご用意 有 ・ 無 金額： 円 

北区スポーツ推進委員協議会 

 

ご依頼内容については、月末最終週に行う当協議会役員会にて検討したうえで、あらため

てご依頼受託の可否をお知らせします。 

 

送付先 メール： spo-suishin@city.kita.lg.jp 
 TEL： 03-5390-1134 
 FAX： 03-5390-1137 
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