（宛先）　兵庫県立消費生活総合センター

　ＦＡＸ　０７８－３０２－４００２
特別支援学校における消費者教育出前講座　申込書

	希望日時
	平成　　年　　月　　日　（　　）　　　　時　　分　～　　　時　　分

	開催場所
	会場名

	
	所在地

	
	電話

	参加予定者
	学年：　　　　　　　　年生　　　　　人数：　　　　　　　　人

	希望内容
	テーマ・内容等



	申込者
	学校名

	
	学校長

	
	所在地

	
	担当者

	
	連絡先（ＴＥＬ・ＦＡＸ・Ｅ―mail）


	その他
	


