清須市消費生活出前講座　相談員派遣申請書

平成     年    月    日

清  須  市  長  様

                                   団体名                               

                                   責任者                             

                                   電  話                             

下記の理由により消費生活相談員の派遣を申請しますので承認願います。

記

	団 体 名
	

	目    的
	

	日    時
	平成       年      月      日（      ）

午前・午後              午前・午後
       時      分  ～     　　 時      分                                   

	場    所
	

	参加予定
	   （              ）名

	備    考
	


