



講 師 派 遣 依 頼 申 請 書





　　　　年　　月　　日　　


坂井市消費者センター　　宛


ＴＥＬ　５０－３０２９


ＦＡＸ　６６－２９４０


申請者（各種団体連絡先）


〒　　　　　－


住　所　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　


団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


代表者又は担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　


ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　  　 


ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　  　 


（※後日、決定日を連絡しますので日中連絡とれる番号をお願いします。）�
�
第１希望日時�
　　　　　月　　　日　　（　　曜日）�
�
�
　　　　　時　　　分　～　　　　　時　　　分�
�
第２希望日時�
　　　　　月　　　日　　（　　曜日）�
�
�
　　　　　時　　　分　～　　　　　時　　　分�
�
場　所�
会場名／�
�
�
所在地／�
�
�
ＴＥＬ／�
�
�
駐車場／　　　　　有　　　　　　　　無�
�
年齢層�
　　　　　　　　歳代　　　　　　　　　名�
�
テーマ�
�
�
その他


（講演内容についてご要望が


あれば詳細にご記入下さい）�
�
�
　　　《備考》ご提供いただいた個人情報は、講師派遣に関する事務以外に使用することはありません。








