かしこい消費者になるための出前講座申込書
                　　　　　令和　　年　　月　　日
（申込先）　鳥取市消費生活センター所長　様
　　　　　　　　　　　　                                                    
（申込者）団体名または代表者氏名　                           
住所（〒　　　　-　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                              　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　       　       　
　　　　　　　　　　　　　　(連絡先/ 職場・ 自宅) 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　   (         ）              

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    ＦＡＸ          （         ）   　　　　　　　　
	希　　　　　　望　　　　　　事　　　　　　項

	希望の日時
	（第１希望）令和　 年　 月 　日（　　曜日）　　：　　　～　　　：
（第２希望）令和　 年 　月　 日（　　曜日）　　：　　　～　　　：
（第３希望）令和　 年 　月 　日（　　曜日）　　：　　　～　　　：

	会場
	施設の名称　　　    　　　　　　　　    （　　階・　　　会議室）住所（〒　　　-　　　　）　鳥取市　　　　　町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　　

	集会の名称
	
	主催者
	

	参加対象者
（予定人数）
	団体名（グループ名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
参加予定者（　　　　名）　参加内訳（男　　名・女　　名）年代構成（　　才代～　　才代）

	講座の内容

（希望する番号にマルをつけてください）
	１．鳥取市消費生活センター職員による講座
２．鳥取市消費者団体連絡協議会による「消費者寸劇」
３．上記、同時開催を希望する
４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	その他
	（１）過去の受講状況　（　有（平成　　年　　月頃）　・　無　）
◆プロジェクターの有・無　◆スクリーンの有・無　
◆備考



【申込先】 〒６８０-８５７１　鳥取市幸町７１番地
鳥取市消費生活センター（市役所２９番窓口）
　　　　　　電　話：０８５7－２０－３８６３　　　ﾌｧｸｼﾐﾘ：０８５７－２０－３９１９
　　　　　　Ｅメール：syohisoudan@city.tottori.lg.jp[image: image1.png]



