
（阿波市消費生活センター）

１．申請者

カナ
姓 名

２．派遣日時・場所

（☎　　　　－　　　　－　　　　）

３．参加者・人数

４．講義内容

□仮題
□決定

５．その他

□パンフレット 部 □講師その他

□配布物 個

□のぼり 本

□タスキ 本

番地

消費生活啓発講師派遣申請書

令和　　　年　　　月　　　日
阿　波　市　長　　様

　　次のとおり、消費生活の啓発のため講師を派遣してください。

申請者名

団体名 代表者

－

住　所
（所在地）

　阿波市 町

緊急連絡 携帯／固定電話 －

啓発物品等

役職名

会場名

参加者
（団体名等）

人　数

日　時 令和　　　年　　　月　　　日

主な年齢層 　　～　　　歳

演　題
（内　容）

「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」について

　　時　　分　～　　　時　　分

場　所 　阿波市 町 番地


