　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　

講師派遣依頼書
（宛先）箕面市消費生活センター所長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
連絡先　担当者名

電話番号

下記のとおり講師の派遣を依頼します。

記

	希望日時
	　年　　月　　日（　　　）　　      　時　　分～　　時　　分

又は　　年　　月　　日（　　　）　　      　時　　分～　　時　　分

	会場
	所在地

会場名

※会場の確保、当日の進行は依頼者にて行ってください。

	対象
	（予定人数　　　　　人）

	講座内容
	（講座時間は、１時間から１時間３０分くらいで、どんなことをお聞きになりたいですか。）

	備考
	ご相談のうえ、資料を作成します。

そのため、２か月くらいの準備期間をいただいています。

ご了承ください。


　講座開講時間は、月～金曜日（祝日を除く）の午前１０時～午後３時までです。

