講師派遣申込書
平成　　年　　月　　日
（あて先）
　滋賀県消費生活センター所長

講師の派遣を依頼します。

	会社名
	

	所在地
	（〒　　　　－　　　　　）



	連　　絡　　先
	担当者
	

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	電子メール
	

	
	連絡方法
	電話（連絡可能な時間：　　　　　　　　　　　）ＦＡＸ・メール

	希　 望 　日 　時
	第１希望
	平成　　年　　月　　日　　時　　分～　　時　　分

	
	第２希望
	平成　　年　　月　　日　　時　　分～　　時　　分

	会場
	

	受講者
	[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　人

	【内容について御希望がありましたら記入してください。】







【提出先】滋賀県消費生活センター（FAX：0749-23-9030）

