
ふりがな 年齢

氏  名

連絡先

受講料 受領額 受領者名

減免対象 有・無

勤務先・学校名※町外の方

　　　円 ×　　回

※赤枠以外の全ての項目を記入してください　　　

希 望 講 座 名

令和３年度　なびあす講座申し込み書 　令和   年　 月　 日

住  所

               令和　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　講座受講料として

　　　　　　　　　　円　領収致しました

なびあす講座領収書

美浜町生涯学習センター所長　     印

●材料代が別途必要な講座は、材料代を当日お支払い下さい。

また、欠席される場合は、あらかじめご連絡下さい。

●申し込み後のキャンセル、返金はできませんのでご了承ください。




