（様式　２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付番号　　　　　　　　　　　　　　　　
マッチング事業依頼表（法人・団体）
受付：平成　　　年　　月　　日　（受付者　　　　　　　　　　）

	フリガナ

団体名
	
	依頼者
（担当）
	　　　　　　　　　　　　　　　　

	住　所
	（〒　　　－　　　）



	連絡方法
（担当者）
	電話（ＮＴＴ）　　　　－　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　－　　　　　　　　　　
ＰＣメールアドレス

	依頼内容
	（依頼の内容）
（場所）

（人数）

（日時・期間）



	特記事項
	

	（記入不要）
対　応
	
	センター

所　長
	係

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ファックスでの送信可（ＦＡＸ番号０８５４－３７－１２５８）　＊添書不要
