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移動消費生活センター　申込書
                               　　 申込日　　年　　月　　日
申込団体名等　　　　　　　　　　　　　　
申込者責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　℡　　　　　　　　　　　　　　
1． 実施希望日時

　　第１希望　　　　月　　日（　　）　　　時　　　分～　　

　　第２希望　　　　月　　日（　　）　　　時　　　分～　

　　その他　　    　月　　日（　　）～　　月　　日（　　）
のうちセンター運営委員会で決定する日程に合わせる。

２．移動消費生活センター実施内容　　　
実験　　お面劇　講習会　その他（　　　　　　　　　　　　　）
　　希望内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
＊事務局で記入
確認事項　□　車両確保　　有　　無

□　申込者への連絡　ＯＫ

□　運営委員　日程、内容調整済み
　　　　羽村市消費生活センターTEL　０４２－５５５－１１１１（６４０）

FAX　０４２－５５５－５５３５

