消費生活出前講座申込書
消費生活センター　行き  FAX 0187-62-3177
申込日 　令和　　　年　　　月　　　日

	団体名
	

	住所
	〒

	電話番号
	

	ファックス番号
	

	担当者氏名
	

	参加人数
	

	開催希望日
	第1希望　令和　　年　　月　　日(　　)　　　時　　分～　　時　　分

	
	第2希望　令和　　年　　月　　日(　　)　　　時　　分～　　時　　分

	開催場所
	

	希望するテーマ
	

	希望する
具体的な内容
	

	備考
	


大仙市消費生活センター

