
令和　　　年　　　月　　　日　

団体名称

代表者名

代表者住所 　甲府市　　　

代表者連絡先 　電話番号：　　　　　　　　

　

令和　　　年　　　月　　　日（　　）

午前 ・ 午後　　　時　　　分 ～ 午前 ・ 午後　　　時　　　分

令和　　　年　　　月　　　日（　　）

午前 ・ 午後　　　時　　　分 ～ 午前 ・ 午後　　　時　　　分

　

会場の名称

会場の住所

会場の電話番号

会場の設備
　■ホワイトボード（　有　・　無　）　　　■駐車場（　有　・　無　）

※ ○で囲んでください

講座名（テーマ）

知りたい内容

　申込書に記載された内容については、目的以外に使用することはございません。

③　会場

④　希望する講座について

⑤　参加予定人数・年齢層（資料を用意するため）

　　　　　　　　人　・　　　　歳～　　　　歳代

　【個人情報の取扱いについて】

※講座の開催日は原則、平日の日中、時間は概ね６０分ですが、可能な限りご要望にお応えいたします。

　（あて先）甲府市消費生活係　　　　　　　　　      

消費者問題出前講座申込書

①　申込者

②　開催希望日時

第１希望

第２希望

ＦＡＸ ：055-237-0224
E-mail：shouhic@city.kofu.lg.jp


