
令和  年  月  日 

 

（あて先） 松 江 市 長 

    （消費・生活相談室） 

 

（申込者）団体名   

代表者   

                     担当者   

                     連絡先   

 

消 費 生 活 問 題 出 前 講 座 申 込 書 

 

 このことについて、下記のとおり申し込みます。 

 

記 

 

１ 開催日時    令和    年   月   日（  ） 

            時   分  ～    時   分 

２ 会  場     

 

３ 参加人数         名（主に    歳代） 

 

 ４ 集会の名称及び目的 

 

 ５ 希望される講座の内容があればお書きください。 

 

 

※消費・生活相談室記入欄   令和  年度 第   回 

決 

 

裁 

室長 消費・生活相談室 相談員 

      

   ／        相談員を派遣してよろしいか。 

 

連絡先 消費・生活相談室 ℡５５－５６４４ FAX５５－５５４４ 


