
様式第２号（第１０条関係）

（あて先）東大阪市生涯学習庁内推進本部長

※日中連絡の取れる連絡先をご記入ください。

（

変更の場合のみ

≪変更の場合のみ≫

・原本を実施課へ

※裏面に実施課使用の

決裁欄あり

社会教育課
原本保管

担当者

【社会教育課】

⇒⇒

担当者受付日 受付番号

⇒
／

課長

・実施課担当者押
印後、写しを社会
教育課へ

【講座実施課】

　　　　年　　　　月　　　　日

東大阪市生涯学習出前講座受講変更・中止届出書

受
講
決
定
者

団体名 住所または
所在地

〒　　　　－

（ふりがな）

代表者名 （連絡先） （　　　　　－　　　　　－　　　　　）

（ふりがな）

連絡先

　　　　　年　　月　　日付で受講決定を受けた受付番号【　　　　】の東大阪市生涯学習出前講座に
ついて次のとおり変更・中止をします。

責任者名

《受付》 《連絡》

理　　　　由

変更・中止内容

《変更決定事項》

（↓以下記入不要）　

・講座実施課で調整後、変更した決定事項を記載
して社会教育課へ

　　　　　－　　　　　－　　　　　

FAX　　　  　－　　　   　－

受取日

／

受講決定者との
調整確定日



（様式第２号　東大阪市生涯学習出前講座受講変更・中止届出書　裏面）

出前講座の変更・中止について決定してよろしいか。
起案日　　　　　　　年　　　月　　　日

決裁日　　　　　　　年　　　月　　　日

講
座
実
施
課

担当


