出前講座申込書
申込日：(西暦)　　　　　　　年　　　月　　　日
	機関（団体）名
	

	希望日時
（原則、平日の８時３０分～　１７時１５分の間）
	第一希望
(西暦)　　　　年　　　月　　　日（　　　）
　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分
第二希望
(西暦)　　　　年　　　月　　　日（　　　）
　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分

	講座開催会場（場所）
※最寄り駅及び最寄駅からの交通・時間も記載願います。
	名称：
住所：
最寄り駅等：

	講座等の名称
	例）横浜市○〇会議での講演


	講座内容（題目）
㊟気象と地象の併用は
できません。
	例）防災気象情報の利用の仕方


	主な対象者
例：防災担当者、
小学○年生以上
	

	人数
	　　　　　　　　　名

	ご担当者の所属・氏名（ふりがな）
	所属：
氏名：

	ご担当者の電話番号・FAX番号
	電話：
FAX ：

	ご担当者のメールアドレス
(任意)
	　　　　　　　　　　　＠


横浜地方気象台　　　電話：045-621-1563　FAX：045-621-1645
　　　　　　 　　　　 電子メール：goiken-yokohama@jma.go.jp
