【返送先　０８３－９２５－１８６０】

平成　　年　　月　　日

山口県中小企業団体中央会　企画課　御中

キッズドリームプロジェクト利用申込書
このことについて、下記により申し込みます。

	学校名・PTA名
	

	担当者氏名・役職名
	

	連絡先
	T E L  （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

F A X  （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

E-mail （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

	希望コード
	

	実施希望日
	

	活用内容（具体的に）
	

	対象人数
	

	その他


	


〔申込最終期限　平成２０年１月３１日（木）〕

