
        ファインプラザ大阪「スポーツ振興地域展開事業」    (様式 １) 

障がい者スポーツ出前事業申込書 

 

20  年   月   日 

 

大阪府立障がい者交流促進センター所長 様 

 

                  団 体 名 

                  代表者名 

                  住  所 

                  担 当 者 

                  連 絡 先 ＴＥＬ（    ）    － 

                       ＦＡＸ（    ）    － 

 

下記のとおり依頼したいので、申込みます。 

 

記 

依頼の趣旨 

 

内 容 

 

【種目等】 

日 時 
20  年    月     日（    ） 

時    分 ～     時     分 

場 所 

 

対象者 

（予定人数） 
（     ）人 （内：支援が必要な方     名） 

備 考 

 

 

    大阪府立障がい者交流促進センター （ファインプラザ大阪）  〒590-0137 堺市南区城山台５－１－２  

        TEL：０７２－２９６－６３１１    FAX：０７２－２９６－６３１３ 


