	曜日
	活動時間
	場　所
	自主グループ名
	受 講 料
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	ホール・調理室・和室
大会議室・小中会議室
視聴覚室
	
	


	名　　　　　簿(代表者の方には番号に◎印をつけて下さい)
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	代表者の氏名
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	講　　　　　師

	氏　　　名
	〒
	住　　　　所
	日中連絡が取れる
電話番号

	
	
	
	


会　　員　　名　　簿
和田地区　　　　　　　名　地区外　　　　　名　　合計　　　　　　名

