	すみだ消費者センター　出前講座申込書

	団体名
	

	申込代表者
	住所
	

	
	お名前
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	開催希望日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）

	
	　　　午前・午後　　　時　　　分　～　　　時　　　分

	開催場所
	名称
	

	
	所在地

（住所）
	墨田区

	参加予定人数
	　　　　　　　人
	ビデオの使用
	　　可　・　不可

	
	
	ＤＶＤの使用
	　　可　・　不可

	講座のテーマ

（希望があれば、お書きください）
	


申込日　令和　　年　　月　　日
＜申し込み・問合せ＞

〒１３１－００４５
墨田区押上二丁目１２番７－２１５号

すみだ消費者センター
電話　５６０８－１５１６
FAX　５６０８－１５１０
