　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　 月　　日
  鹿児島県消費生活センタ－所長　殿
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（　　）　　：　　～　　：　


	実施方法
	１．対面方式　　　　 ２．オンライン方式

３．いずれでも可

	予  　　定
受 講 者数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	希望内容

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	講 座 の

テ ー マ
	

	実施施設名
（住 所）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	ＤＶＤ等の
準備の可否
(該当に○)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１．ＤＶＤ上映可　 ２．パワーポイント使用可
３．使用不可

	案内図（対面方式の場合）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



