
年 月 日

（あて先）

申し込み団体名

代  表  者  名

担  当  者  名

〒 ―

電  話  番  号

FAXまたはe-mail

　下記のとおり、くらしの一日講座を申し込みますので、講師を派遣してください。

【第１希望】 年 月 日 （ ）

時 分 ～ 時 分

【第２希望】 年 月 日 （ ）

時 分 ～ 時 分

分

人 （ 歳代 ）

① 悪質商法の手口と対処方法

② インターネットやＳＮＳ関連の消費者トラブル

③ 障害者の消費者トラブル

④ 県内の相談事例・状況

⑤ 消費生活センターの仕事内容等

⑥ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

使用可能な資機材
※◯をつけてください

備　考

会場へのアクセス

会  　場

 自家用車での来訪：　可　・　不可　（いずれかに◯）

（住所：　　　　　　　　　　　　　　　TEL:　　　　　　　　　　　）

最寄り駅またはバス停： より徒歩

※ご記入いただいた個人情報は、本講座の申込内容の確認や連絡用のみに使用させていただきます。

受 講 者

予定人数・年齢層

種別（いずれかに◯）
　高齢者 ・ 障害のある方 ・ 若者 ・ 児童 ・
　支援者（民生委員、施設職員、ヘルパー等）・
　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

希望テーマ番号

　1.マイク　2.スクリーン　3.プロジェクター　4.パソコン　5.テーブル

午前・午後
希望日時

午前・午後

※希望日時の４０日前までにお申し込みください。

くらしの一日講座申込書

滋賀県消費生活センター所長

FAX：0749-23-9030 　　メール：cd30@pref.shiga.lg.jp

所   在   地


