　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。

令和     年    月    日  
	申込
担当者
	氏 名
	

	
	住 所
	

	
	電 話
	

	団 体 名
	

	開 催 希 望 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
	

	参加人数（予定）
	　　　　　　　名

	会場の設備
	マイク（ 有・無 ）
スクリーン（ 有・無 ）
プロジェクター（ 有・無 ）
ＤＶＤプレイヤー（ 有・無 ）

パソコン（ 有・無 ）


【注意事項】
・講師との日程調整のため、希望日の概ね１か月前までにお申込みください。

・開催日時や希望する内容について、講師の都合によりご希望にそえない場合もあります。
・対象となるのは八尾市内の参加者10名以上の団体やグループであり、個人宅にはお伺い
　できません。

