派　　遣　　依　　頼　　申　　込　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日　　　年　　　月　　　日

NPO法人　
team  AIR　　理事長様

団体名　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記のとおり依頼条件を満たし,規定に同意しているのでインストラクターの派遣申請をいたします。

【依頼条件】

1 指導を受ける為に必要な場所と設備が整っています。

2 適切な指導の下で起きてしまった事故等の責任を持ちます。

【規定】

1 依頼は必ず当社を通してください。

2 インストラクターに対してセクハラ等の行為があった場合には、即時レッスンを中止させていただき、当該レッスンフィーの全額を申し受けます。

3 レッスン時間前後に関しては、他のレッスンへの出張、インストラクターの休憩時間を確保する目的からレッスン時間外のお客様との同行は基本的にはお断りしておりますのでご了承ください。

《お客様記入欄》

	事業名


	

	期日及び期間
	開始日　　　　　　　　　　　　　　　終了日

　　　　　年  　　月　　　日　　～　　　　年　　　月　　　日



	時間帯
	開始時間　　　　　　　　　　　　　　終了時間

時　　　分　　　～　　　　時　　　分

	種目名


	

	種類
	□　実技　　　　□　講義

	会場名
	

	会場の住所
	TEL

	人数
	名　(男：　　　名　/ 女：　　　名)

	対象者

(複数選択可)
	□幼児・親子　　□小・中学生　　□高校生・一般　　□高齢者　□指導者　　　　　□障害者　　　　□初心者　　　　　□経験者　　　　　□上級者

	その他ご要望があれば

お書きください
	

	連絡責任者
	氏名

住所　〒

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　FAX


＊弊社のホームページに、団体名・活動内容・写真を掲載させていただいてもよろしいでしょうか？　

　　　　　　　構わない　・　控えてほしい
ＮＰＯ法人teamAIR 
