消費生活出前講座申込書
　　　年　　月　　日

洲　本　市　長　　様　

         　　　　　　　　　　　　　　　　　　   団体（グループ）名

代表者　住所　洲本市

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  氏名
連絡先　

担当者　住所　洲本市
　　　　           　氏名　　   　   

連絡先

	講座テーマ
	（№　　　）


	希望日時
	第１希望　　　　　　　　年　　月　　日（　　）
午前・午後　　時　　分　から　　時　　分まで

	
	第２希望　　　　　　　　年　　月　　日（　　）　　
午前・午後　　時　　分　から　　時　　分まで

	会場
	名称
所在地     洲本市

電話番号

	対象者
（年代・性別・人数）
	　　　　　約　　　　　　人
	(例：○○歳代・女性・約20人）
わかる範囲で結構です。

	講師の送迎
	□ 可 　 　・  　　□ 不可

	会場の設備
	・ビデオ等利用　   ビデオ （　□ 可　・　□ 不可　）
ＤＶＤ  （　□ 可　・　□ 不可 ）

・パソコン　　　　          （　□ 有　・　□ 無　）

・プロジェクター　         （　□ 有　・　□ 無　）

・スクリーン　             (　□ 有　・　□ 無　)

・黒板またはホワイトボード （　□ 有　・　□ 無　)

	※連絡事項、ご要望等についてご記入ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


  　　　　　　 ※ＦＡＸにてお申し込みの場合は、このまま送信してください（ＦＡＸ０７９９－２３－０９７４）
洲本市消費生活センター ((0799-22-2580)
