
 

 

平成  年  月  日 

千葉市埋蔵文化財調査センター 

所 長 様 

 

                     団体名 

                     代表者名         （公印省略) 

 

 

職員の派遣について（依頼） 

 

 

下記のとおり、職員の派遣をお願いいたします。 

 

 

１ 派遣内容     

 

２ 日  時     平成  年  月  日（   ） 

                        ：   ～   ：     

 

３ 場  所     

                  

４ 対象･人数          ・    人（   組） 

          （対象学年             ） 

 

５ 担当者氏名        

  連絡先       tel          fax  


