
 

           消費者啓発講座申込書 

                           令和  年  月  日 

日高地域消費生活相談窓口            

座長 殿       

        

申込者 所在地  

         名 称  

         代表者  

 

下記のとおり申し込みます。 

連

絡

先 

担当課・団体名   

担当者名  電話番号  

内 

 

容 

 

等 

研修会名等    

対象者  対象人員     名 

希 望 日 時 令和  年  月  日   時  分から  時  分まで 

啓発講座の内容  

スクリーンの有無          有   ・   無 

その他  

 

 

 

会 

 

 

 

 

場       

 会  場  名      

所  在  地 

（電話番号） 

 

 

 

 

住所： 

＜略図＞               

  

 


