八尾市消費生活センター
出張講座申込書

下記内容により出張講座を申し込みます。

	開 催 日 時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）
　　　　時　　　分　～　　　時　　　分まで

	
	本体会の名称：

本体会の開催時間：　　　　　　～


	希望する内容
	

	会 場
	名 称
	

	
	住 所
	

	受講者数
	　　　　　　　名

	設備の有無
	テレビ（ 有・無 ）　　　マイク（ 有・無 ）

ビデオプレイヤー（ 有・無 ）

ＤＶＤプレイヤー（ 有・無 ）

パソコン（ 有・無 ）　　スクリーン（ 有・無 ）

プロジェクター（ 有・無 ）
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


令和      年    月    日  
	団 体 名
	

	代表者
	氏 名
	

	
	住 所
	

	
	電 話
	

	担当者
	氏 名
	

	
	住 所
	

	
	電 話
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