金融リテラシー向上のための消費者教育講座　申込書
　　年　　月　　日　
熊本県消費生活課長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　申込者　所在地(〒　　　-　　)　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
ＴＥＬ
ＦＡＸ
e-mail
次のとおり出前講座を申し込みします。
※注意　概ね２カ月前までにお申し込みください。
	希望内容
	【希望テーマに丸をつけてください】
消費者トラブル・悪質商法・振り込め詐欺・特殊詐欺・多重債務対策
家計管理・生活設計・クレジットカード・食品ロス削減・エシカル消費
その他（　　　　　　）
【具体的内容】



	希 望 日 時
	第一希望　　　年　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分
第二希望　　　年　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分

	対 象 者
	□団体名等
□学科名　　　　　　　　　（　　　学年）
	人数（　　　　人）

	
	□児童・生徒・学生　□勤労者　□高齢者　□一般消費者　
□地域見守り・指導者　□その他・年代等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	使用可能機器
	□ＤＶＤ再生機器　□パソコン　□プロジェクター　□スクリーン
□マイク　□黒板　□ホワイトボード

	会　　場
	会場名
住　所　（〒　　
（申込者所在地と同じ時は省略できます。）
　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ（　　　　）　　　―

	交通手段等
	　　　　　線　　　　　駅からバス　　分（停留所名　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　徒歩　　分
駐車場（有り・無し）

	略　　図
※資料の添付でも可
	



