　　年　　月　　日　

門真市消費生活センター長　様

　住所　

　　団体名
　　　代表者名　　　　　　　　　　　　
　　連絡先　

担当者氏名：

「くらしの講座」講師派遣について

日時
（第1希望）　　　　年　　月　　日（　　）　

午前・午後　　時　　分～　　時　　分

（第２希望）　　　　年　　月　　日（　　）　

午前・午後　　時　　分～　　時　　分

場所　　



（住所：



電話：　　　　　　　）

内容　　

対象　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　人）
