年　　月　　日

公益財団法人京都市国際交流協会

事務局長様
所 在 地　
団 体 名 
代表者名 　
電話番号 
京都市国際交流会館見学申込書

下記の内容で、京都市国際交流会館の見学を申し込みます。

	日　　時
	　　　年　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分

	目　　的
	

	見 学 者

(氏名・学年等)
	
　　
　　　名

	担 当 者
	

	内　　容

(具体的に)
	

	備考

(引率の有無等)
	　　　名


※注：プログラムの内容により、講師料（5,568円源泉徴収含）/1人が必要となります。
　見学当日に現金でお支払いをお願いします。
　ご了解いただけましたら、右の□にチェックを入れてください。　□　了解しました。

