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※「スマホアドバイザー」はソフトバンク株式会社の登録商標です。

配布用：26-NC0462



この申込書の太枠内に必要事項をご記入のうえ、FAXまたは郵送でお申込みください。
申込書到着後、確認のご連絡をさせていただきます。

団体名

お申込者

(ふりかな)

連絡先 TEL： Eメール：

ご希望日時
(平日のみ)

第1希望 月 日(         ) □10時30分～90分間 □14時～90分

第2希望 月 日(         ) □10時30分～90分間 □14時～90分

第3希望 月 日(         ) □10時30分～90分間 □14時～90分

ご希望テーマ

ご希望テーマのところ を付けてください。

参加人数 名

会 場

名称： TEL：

〒
住所：

ご準備物

その他
（ご要望など）

□ 生成AI教室
□ 防災・避難シュミレーション

□ スマホ決済教室
□ 詐欺対策

申込日 年 月 日

※開催日の１か月前までにお申し込みください

□ ホワイトボード(白い壁可) □2台以上の駐車場
□ プロジェクター(モニター可)

※番地まで記入必須

開
催
の
流
れ

実
施
者

県
老
連

ソ
フ
ト

バ
ン
ク

①開催の申込

③申込み(確認後)
②申込みの確認

④決定日連絡・打合せ
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