
                                    年  月  日 

小金井市消費生活相談員出前講座申請書 

  

 （あて先）小金井市市民部経済課長  

                           

実施団体の名

称・代表者 

 

団体名  

代表者 

（住所）              

（氏名）            （電話） 

連絡先  

学習会等の名

称・開催目的 

名 称  

目 的  

参加年齢層(該

当○印) 

幼児（  ）・小学生（  ）・中学生（  ）・高校生（  ） 

６０歳未満（   ）・６０歳以上（   ） 

希 望 日 時 年  月  日（ ）午前・午後  時  分～  時  分 

実 施 会 場  

参加予定人数   約       人 

特記事項 

 

＊特に詳しく学習したい内容がある場合は、ご記入ください。 

   

 

経
済
課 

受 付

日 

係 係 長 課 長  

 

 ／    

 


