
年   ⽉   ⽇ 

くまもと笑いヨガ倶楽部 

代表 ⻄嶋 敏 様 

団体名                         

代表者                         

  住 所 〒                       

電 話                         

 

笑いヨガ講師依頼申込書 
標記のことについて、下記のとおり実施したいので、講師の派遣⽅、よろしくお願いいたします。 

記 

１．開催⽇時︓    年   ⽉   ⽇（  ） 〜 

              時   分 〜   時   分 

２．開催場所︓ 

                                

３．実施内容︓（希望テーマ・⽬的・対象者等を必ずご記⼊ください） 

                                

                                

４．参加⼈数︓予定⼈数      ⼈（男性      ⼈ ・ ⼥性      ⼈・平均年齢      歳） 

５．依頼者の連絡先（ご担当者の連絡先をご記⼊ください） 

⽒ 名︓                            

電 話︓                            

E-mail︓                            

６．講師謝⾦︓40,000円（税込）／1回 ＊講師1名＋アシスタント1名 

 

７．その他︓（事前打ち合わせについての希望・要望など） 

 

 

 

【返信先】くまもと笑いヨガ倶楽部事務局 

〒860-0862 熊本市中央区⿊髪2丁⽬3-17

TEL︓090-2582-7225 

E-mail︓nishijima.waraiyoga@gmail.com 

Ver. 2026.09.01  
 


