
 

様式第１（第５条関係） 

東郷町消費生活出前講座申込書 

  年  月  日 

 東郷町長          殿 

（申込者） 

団体名 

代表者 住  所 

    氏  名         

    電話番号    (  ) 

 東郷町消費生活出前講座の利用を申し込みます。 

希望講座名  

希 望 日 時 

第１希望  
  年   月   日（  曜日） 

    時  分 ～  時  分 

第２希望 
  年   月   日（  曜日） 

    時  分 ～  時  分 

場   所  

学 習 会 等 の 

名 称 ・ 目 的 

名称  

目的  

参 加 人 数 人 

備 考 

 

 

担当者名        電話番号   （  ） 

申込先 東郷町役場 総務部 地域安心課 地域生活係 

    電話 0561－38－3111 FAX 0561－38－7933 

 

注１ 出前講座は、主として消費生活に関する説明を行う場であって、苦情、陳

情、交渉等の場ではありません。 

注２ 担当者が代表者以外の場合は、備考欄に担当者の名前と電話番号を記入し

てください。  


