令和　　　年　　　月　　　日

南九州市消費生活センター　宛　【ＦＡＸ0993－83－2050】

消費生活講座実施申込書

	団　体　名
	

	担当者名
	

	住　　所
	〒


	電話番号
	


	e-mail
	

	ＦＡＸ番号
	

	実施希望
日　　時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　　：　　～　　　：

	予　　定
受講者数
	



	希望内容
	



	講座の
テーマ
	



	実施施設名（住　所）
	



	ビデオ等の準備の可否(該当に○)
	1. VHSビデオの上映可　　　　2.DVDビデオの上映可
3.パワーポイント使用可　　　 4.使用不可

	地図
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